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1 JOHDANTO  
 
Suomessa äiti- ja neonataalikuolleisuus ovat maailman pienimpiä (Tilastokeskus 2013). Suomessa äi-
tejä kuolee synnytykseen noin kolme 100 000 synnytystä kohti (Ulander 2011) ja vastasyntyneitä 
kuolee noin neljä 1000 vastasyntynyttä kohti ensimmäisen elinvuoden aikana (Gissler ja Vuori 2014). 
Saharan eteläpuolisessa Afrikassa vastaavasti äitejä kuolee yhdeksän 1000 synnytystä kohti ja vas-
tasyntyneitä kuolee noin 78 1000 syntynyttä kohti (Euroopan parlamentti 2011). Hyvä suomalainen 
tilastointijärjestelmä antaa pohjan tutkimukselle ja pitkällä tähtäimellä äitiyshuollon jatkuvalle kehit-
tämiselle. Siksi äitiysneuvolatoiminta ja synnytysten hoito ovat Suomessa ainutlaatuiset. (Ylikorkala 
ja Tapaninen 2011, 352, 357.) Jotta tämä tilanne säilyisi tulevaisuudessakin, on synnytyssairaaloissa 
oltava ympärivuorokautinen valmius tehdä hätäsektioita ja hoitaa tehohoitoa tarvitsevia vastasynty-
neitä.  
 
Vuonna 2015 astui voimaan päivystysasetus (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoi-
don perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 652/2013), jonka mukaan kunnan 
tai kuntayhtymän on huolehdittava, että synnytyksiä hoitavassa sairaalassa on riittävä määrä kätilöi-
tä, leikkausta avustavaa henkilökuntaa sekä tarvittavat tilat ja välineet. Lisäksi tarvitaan riittävät hoi-
tomahdollisuudet äidille ja vastasyntyneelle. Asetuksen mukaan sairaalassa, jossa hoidetaan synny-
tyksiä, saatavilla on oltava naistentautien- ja anestesiologian erikoislääkäri. Lisäksi saatavilla pitää 
olla lastentautien erikoislääkäri, joka on välittömässä valmiudessa hoitamaan vastasyntynyttä tar-
peen vaatiessa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen 
erikoisalakohtaisista edellytyksistä 652/2013.) Asetuksen käyttöönotto tulee vähentämään synnytys-
sairaaloiden määrää, sillä vain suurissa sairaaloissa on edellytykset taata riittävät tilat ja henkilöstö 
asetuksen määrittämälle turvalliselle synnytykselle. Viime vuosina synnytysten hoito on siirretty suu-
rempiin sairaaloihin muun muassa Savonlinnasta, Pietarsaaresta ja Salosta (Vihavainen 2016). 
Vuonna 2014 Suomessa oli 29 synnytyssairaalaa. Suunnitelmissa on, että vuoden 2019 alussa syn-
nytyssairaaloita olisi enää 20. Synnytyssairaaloiden määrän vähentämisen taustalla on paitsi päivys-
tysasetus, myös talouden yleinen heikkeneminen sekä resurssipula, joka ilmenee esimerkiksi päte-
vän henkilöstön saatavuuden puutteena syrjäisissä synnytyssairaaloissa. (Pietiläinen 2015.) Sairaala, 
jossa on alle 1000 synnytystä vuodessa, tarvitsee ministeriön myöntämän poikkeusluvan voidakseen 
jatkaa toimintaa (Mansikka ja Tuominen 2015).  Poikkeuslupa voidaan myöntää kunnalle, jossa eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispäivystys on vaikea järjestää pitkien etäisyyksien 
vuoksi (Toikkanen 2014).  
 
Suomessa synnytykset toteutuvat lähes kokonaisuudessaan sairaalassa. Vuonna 2015 syntyi 55 759 
lasta, joista suunnitellusti kotona syntyi 46 lasta. (THL 2016.) Vuonna 2004 sairaalan ulkopuolella 
syntyi alle 100 lasta. Vuonna 2013 sairaalan ulkopuolella tai matkalla sairaalaan syntyi jo 155 lasta, 
joka oli 21 % enemmän kuin vuonna 2012. Vuonna 2014 luku oli 174, ja vuonna 2015 jo 231. (Giss-
ler 2014a.) Kuopion yliopistollisen sairaalaan alueella syntyi vuosina 2008–2012 noin 50 vauvaa sai-
raalan ulkopuolella (Kervinen 2014). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 0,5−2 % naisista syn-
nyttää sairaalan ulkopuolella (Erlandsson, Lustig ja Lindgren 2015), vastaava luku Suomessa on 0,2 
% (Gissler 2014a). Suomessa syntyy siis vähemmän lapsia sairaalan ulkopuolella kuin Ruotsissa. 
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Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat yleistymässä myös Suomessa synnytyssairaaloiden lakkaut-
tamisen ja sen seurauksena synnyttäjien ja sairaaloiden välisten etäisyyksien pidentyessä. 
 
Helsingin Sanomien artikkelin Vauvoja syntyy jopa helikopteriin (22.5.2016) mukaan kymmenessä 
vuodessa matkasynnytysten määrä on meillä kaksinkertaistunut. Synnytysten määrä väheni koko-
naisuudessaan, mutta matkasynnytysten osuus kasvoi. Alueellisia eroja ei ollut, vaikka Lapissa etäi-
syydet sairaalaan ovat pisimmät. Eniten tien päällä vauvoja syntyy Helsingissä. Tähän ovat syynä ar-
tikkelin mukaan synnytyssairaaloiden sulku ja se, että synnytyssairaalat ovat täynnä. Erityisesti suu-
rissa sairaaloissa pääkaupunkiseudulla synnytysten hoitoideologia on suuntautumassa siihen, että 
kätilön ja äidin arvioidessa puhelimitse sairaalaan synnyttämään siirtymisen vaihetta, äitejä ohjeiste-
taan odottamaan kotona mahdollisimman pitkään. Synnytyksen käynnistymisen arvioiminen puheli-
mitse voi kuitenkin olla kätilölle vaikeaa ja sairaalaan saatetaan lähteä liian myöhään. Pääkaupunki-
seudun matkasynnytysten hoitoon tuo oman haasteensa myös ulkomaalaisten synnyttäjien suuri 
osuus. Ongelmia voi syntyä, kun synnyttäjä ja hänen perheensä tulevat eri kulttuurista ja lisäksi yh-
teinen kieli perheen ja hoitohenkilöstön väliltä saattaa puuttua kokonaan.  Turvallisuusvaikutus, joka 
saavutetaan keskittämällä synnytykset isompiin sairaaloihin, häviää, jos sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten määrä kasvaa paljon. (Vihavainen 2016.) 
 
Laitisen ja Lanzin opinnäytetutkimuksen (2011) mukaan sairaalan ulkopuolella syntyneillä vastasyn-
tyneillä on suurempi todennäköisyys kuolemaan, hypotermiaan tai sairastavuuteen. Tämä luo uusia 
haasteita ensihoitoyksiköille, jotka joutuvat yhä enemmän hoitamaan synnytyksiä tien päällä. Vuon-
na 2013 julkaistussa opinnäytetyössä (Pylkkönen ja Logren 2013) todettiin, että ensihoitajat kokevat 
haasteellisemmaksi postpartum-vaiheen hoidon, eli heti syntymän jälkeisen äidin ja vastasyntyneen 
hoidon, sekä vastasyntyneen kuljettamisen turvallisesti sairaalaan. Syntymä itsessään on ensihoita-
jien mielestä luonnollinen tapahtuma, ja etenee yleensä omalla painollaan. Tutkimuksessa tuli esiin 
tarve taskukokoisesta ensihoito-oppaasta työkaluksi matkasynnytysten hoitoon ambulanssissa. Ensi-
hoitajien mielestä erityisesti erityistilanteiden hoitoon kaivattiin lisää tietoa.  
 
Opinnäytetyöllämme pyrimme vastaamaan tähän tarpeeseen kehittämällä ambulanssisynnytysten 
hoidon prioriteettilistan. Prioriteettilista on komplikaatioiden ehkäisyyn tarkoitettu tarkistuslista, jon-
ka avulla haluttujen asioiden toteutuminen tilanteessa voidaan tarkistaa systemaattisesti (Pesonen 
2011). Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) ensihoitokeskuksen 
kanssa. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten turvallisuutta on tärkeä parantaa, koska laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, että jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus laadultaan 
hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).  Ter-
veydenhuoltolain yhtenä tarkoituksena on toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymän on järjestettävä alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän on vastattava ensihoitopalvelun päivittäistoiminnasta, päivittäistoiminnasta poikkea-
vista erityistilanteista ja niihin varautumisesta, kuten synnytyksistä. (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)  
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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa prioriteettilista synnytyksen hoidosta ja postpartum-
vaiheen tarkkailusta KYS:n ensihoitokeskuksen ambulanssissa toimivalle henkilöstölle. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli kehittää sairaalan ulkopuolella toteutuvien synnytysten turvallisuutta KYS:n ensihoito-
keskuksen alueella ja osaltaan kehittää ambulanssissa tapahtuvaa synnytyksen jälkeistä hoitotyötä. 
Kun vastasyntynyt ja äiti saavat asianmukaisen hoidon ambulanssissa, vältytään jatkohoidolta, mistä 
kunnat hyötyvät taloudellisesti. Omana tavoitteenamme on syventää osaamistamme ja ammattitai-
toamme sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten hoidossa sekä äidin ja lapsen postpartum-
vaiheen tarkkailussa.  
  
 
8 (41) 
 
 
 
2 SÄÄNNÖLLINEN SYNNYTYS JA SYNNYTYSKOMPLIKAATIOT 
 
2.1 Synnytyksen käynnistyminen ja kulku 
 
Useimmat sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset ovat normaaleja. Kansainvälisen määritel-
män mukaan kyseessä on synnytys, kun raskaus on kestänyt 22 viikkoa tai sikiö painaa 500 gram-
maa. Tätä ennen kyseessä on keskenmeno. Täysiaikaiseksi synnytystä voidaan kuvata, kun raskau-
den kesto on 37 viikkoa. Yliaikaiseksi raskautta kutsutaan, kun raskauden kesto on yli 42 viikkoa. 
Synnytys on raskaana olevalle aina ainutlaatuinen kokemus. Synnytys voi alkaa supistuksilla tai lap-
siveden menolla. Normaalissa synnytyksessä raskaana oleva nainen on perusterve ja hän synnyttää 
lapsen raskausviikolla 37+4-6. Lisäksi perhe odottaa yhtä lasta, ja sikiö on syntymässä raivotarjon-
nassa eli tarjoutuu synnytyskanavaan takaraivo edellä, selkä äidin vatsaan päin. Synnytys käynnistyy 
spontaanisti ja päättyy alatiesynnytykseen. Normaali synnytys määritellään näin myös brittiläisissä, 
kanadalaisissa ja ruotsalaisissa suosituksissa. (Stenfors ja Kukko 2016.) Normaali synnytys kulkee 
omalla painollaan, eikä siihen juurikaan tarvitse puuttua. Sairaalassa tapahtuvan alatiesynnytyksen 
hoitaa tavallisesti kätilö. Lääkäriä tarvitaan, jos synnytys vaatii erityisiä toimenpiteitä, kuten kaksos-
ten syntymässä ja sikiön poikkeuksellisessa tarjonnassa. Synnytyksen aikana on tärkeä seurata äidin 
ja sikiön vointia mahdollisten häiriöiden huomaamiseksi. Äidiltä seurataan verenpainetta, pulssia ja 
lämpöä. Sikiöltä seurataan sykekäyrää. (Tiitinen 2015a.)  
 
Supistukset ovat merkki lähestyvästä synnytyksestä. Supistukset saattavat tuntua siltä, että vatsassa 
on painontunnetta, vatsaa kiristää tai vatsa kovettuu ohimenevästi. Supistukset alkavat lyhentämään 
ja pehmentämään kohdunkaulaa sekä avaamaan kohdunsuuta ja näin valmistaa synnytyskanavaa 
sikiön syntymään. Valkovuotoa ja limaista vuotoa esiintyy enemmän kuin aiemmin. Vuodon seassa 
saattaa olla myös hieman verta kohdunsuulla, mutta tämä on normaalia. Viimeisen raskauskolman-
neksen aikana useimmille äideille ilmenee ennakoivia supistuksia. Synnytys käynnistyy, kun ennakoi-
vat supistukset muuttuvat säännöllisiksi supistuksiksi, eli toistuvat alle kymmenen minuutin välein, 
ainakin yli kahden tunnin ajan. Lapsivedenmeno on toinen merkki alkavasta synnytyksestä. Lapsivesi 
menee, kun sikiötä ympäröivä vesikalvo puhkeaa. Lapsivesi ei koskaan mene kokonaan, sillä lapsi-
vettä muodostuu jatkuvasti lapsen syntymään asti. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto ja Äimälä 
2015, 204-207, 222−223.) 
 
Synnytys rakentuu neljästä vaiheesta, jotka ovat avautumis-, ponnistus-, jälkeis- ja tarkkailuvaihe. 
Ensimmäinen eli avautumisvaihe alkaa säännöllisistä supistuksista ja päättyy, kun kohdunsuu on 
täysin auki. Toinen eli ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa täysin auki ja päättyy lapsen synty-
mään. (Tiitinen 2015a.) Ponnistusvaihe jaetaan passiiviseen ja aktiiviseen vaiheeseen. Passiivisessa 
ponnistusvaiheessa kohdun suu on täysin auki ja synnyttäjä voi tuntea tarvetta ponnistaa, mutta 
tarjoutuva osa ei ole vielä ponnistuskorkeudella eli sikiön tarjoutuva osa ei ole laskeutunut äidin is-
tuinluiden kärkien alapuolelle tai sikiö ei seuraa koeponnistusta, eli sikiö ei lähde laskeutumaan pon-
nistuksen mukana. Aktiivisessa vaiheessa sikiö on laskeutunut istuinluiden kärkien alapuolelle +2−3 
cm, kohdunsuu on kokonaan auki eikä kohdunsuun reunoja tunnu, sikiön tarjoutuva osa on näkyvis-
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sä ja sikiön pää painaa välilihaa. Kolmas eli jälkeisvaihe tarkoittaa vastasyntyneen ja jälkeisten eli is-
tukan ja sikiökalvojen syntymisen välistä aikaa. Neljäs ja viimeinen, eli tarkkailuvaihe, alkaa jälkeis-
ten syntymästä ja päättyy kahden tunnin kuluttua. (Paananen ym. 2015, 221.)  
 
2.2 Syntymänaikainen kätilötyö 
 
Euroopan unionin asettaman kätilödirektiivi 80/155/EEC artikla 4 määrittelee syntymän hoidon aikai-
set tehtävät. Näihin kuuluvat muun muassa äidin hoitaminen ja avustaminen synnytyksen aikana, 
sekä sikiön voinnin tarkkailua käytettävissä olevin kliinisin ja teknisin menetelmin. Synnytyksen ai-
kaisessa kätilön työssä tulisi välttää puuttumista luonnolliseen synnytyksen kulkuun ja esimerkiksi 
kalvojen puhkaisuun tulisi olla perusteltu syy. Lähtökohtana on ajatella syntymää normaalina fysio-
logisena prosessina. (Paananen ym. 2015, 217.) Täytyy kuitenkin muistaa, että synnyttäjälle se on 
ainutlaatuinen kokemus, jolla on merkittävä vaikutus naisen ja perheen myöhempään hyvinvointiin.  
 
Avautumisvaiheessa kätilön työ on synnyttäjän hoitoa ja tarkkailua sekä synnytyksen edistymisen ja 
sikiön voinnin seurantaa. On todettu, että synnyttäjän jatkuva tuki on yhteydessä lyhyempään syn-
nytyksen kestoon, vähäisempään farmakologiseen kivun lievitykseen ja operatiivisiin alatiesynnytyk-
siin. Kätilö tarkkailee synnyttäjää mittaamalla lämpöä, pulssia ja verenpainetta, sekä seuraamalla 
hänen yleisvointiaan. Tärkeää on huolehtia myös ravinnon- ja nesteensaannista, samoin kuin sään-
nöllisestä virtsarakon tyhjentämisestä. Virtsarakko voi täytenä hidastaa synnytyksen etenemistä. 
Avautumisvaiheen etenemistä seurataan tarkkailemalla supistuksia, kohdunsuun avautumista ja siki-
ön laskeutumista. Sikiön vointia seurataan tarkkailemalla liikkeitä, sydämen sykettä ja lapsiveden vä-
riä. Vihertävä ja/tai puuromainen lapsivesi kertovat sikiön ahdinkotilasta, punainen lapsivesi taas 
kertoo verenvuodosta. Tällöin on tärkeää konsultoida lastenlääkäriä tilanteesta. (Paananen ym. 
2015, 248−252.) 
 
Ponnistusvaiheessa kätilön läsnäolo ja synnyttäjän saama tuki vähentävät riskiä välilihan vaurioille ja 
sikiön ulosauton ongelmille. Tässä vaiheessa on tärkeää ohjata äidin hengitystä ja rentoutumista, 
jotta tarjoutuva osa ohjautuisi ponnistuskorkeudelle. Kun aktiivinen ponnistusvaihe alkaa, äitiä ohja-
taan hänelle sopivaan ponnistusasentoon, joka voi olla esimerkiksi konttaus-, kylki- tai puoli-istuva-
asento. Aktiivisen ponnistusvaiheen aikana synnytystä hoitava kätilö tukee tarjoutuvaa syntyvän lap-
sen päätä ulosponnahtamisen ehkäisemiseksi, tukee välilihaa repeämien ehkäisemiseksi, tarvittaessa 
puuduttaa välilihan ja tekee episiotomian eli välilihan leikkauksen, sekä auttaa sikiön hartioiden ja 
vartalon syntymää ennalta ehkäisten äidin synnytysvaurioita. Synnytyksessä on mukana myös avus-
tava kätilö, joka avustaa hoitavaa kätilöä, tukee vanhempia ja kirjaa syntyneen lapsen tiedot rekiste-
riin. Lapsen tarkka syntymäaika katsotaan, kun hän on syntynyt napaan asti. Hyväkuntoinen vasta-
syntynyt nostetaan äidin rinnalle ihokontaktiin. (Paananen ym. 2015, 265−273.) Jokaisessa synny-
tyksen vaiheessa on tärkeää kannustaa ja rohkaista äitiä. Äidin tarpeiden kunnioittaminen ja kuunte-
lu on tärkeä osa kätilötyötä.  
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2.3 Postpartum-vaiheen hoito – äidin ja lapsen ensimmäiset hetket 
 
Postpartum-vaihe tarkoittaa vastasyntyneen välitöntä syntymän jälkeistä aikaa, johon lasketaan vas-
tasyntyneen kuusi ensimmäistä elinviikkoa (Caccia 2009). Vastasyntyneen ja äidin postpartum-
ajanjakso sisältävät omat seurattavat kohteensa. Vastasyntyneen hengitysteitä ei enää nykyisin au-
tomaattisesti imetä eli puhdisteta. (Aaltonen 2006.) Postpartum-vaiheessa synnytyksen hoidosta 
vastuussa oleva ammattihenkilö tarkistaa vastasyntyneen olemuksen. Tarkastuksessa katsotaan vas-
tasyntyneen sukupuoli, ulkoiset epämuodostumat, kallonmuoto, peräaukon avoimuus, suun ja kita-
laen muoto sekä varpaiden ja sormien lukumäärä. (Paananen ym. 2015 274−275.) Kaikki nämä ker-
rotaan myös vanhemmille, ja varpaat sekä sormet voidaan laskea yhdessä vanhempien kanssa. Vas-
tasyntynyt kuivataan huolellisesti syntymän jälkeen. Lämmön säilyttämiseksi vastasyntynyt peitel-
lään hyvin äidin rinnalle (Paananen ym. 2015, 274−275). Kätilön velvollisuus ja kunnia on olla jaka-
massa uuden perheen syntymisen iloa ja riemua. Kätilön onkin tärkeää onnitella lapsen vanhempia 
perheenlisäyksestä ja kehua vastasyntynyttä.  
 
Yhden minuutin iässä vastasyntyneen kunto arvioidaan Apgar-pisteillä, jossa pisteet annetaan hengi-
tyksestä, sydämensykkeestä, ärtyvyydestä, lihasten jäntevyydestä ja ihon väristä. Jokaisesta koh-
dasta voi saada kaksi pistettä. Määritys tehdään uudelleen viiden minuutin iässä, ja tarvittaessa 10–
15 minuutin kuluttua. Napanuora katkaistaan vasta napanuoran sykkeen lakattua. (Jalanko 2009.) 
Napanuorassa olevien suonten lukumäärä tarkistetaan. Napanuorassa tulee olla kaksi valtimoa ja 
yksi laskimo. Avustava kätilö ottaa vastasyntyneen napanuorasta TSH-näytteen kilpirauhastoiminnan 
seulontaa varten. TSH-näyte otetaan aina vastasyntyneestä. Napasuonista otetaan vastasyntyneen 
hapetusta kuvaavat Astrup-näytteet ennen napanuoran katkaisemista. Rh-verinäyte otetaan sikiön 
veriryhmän määrittämiseksi, jos äiti on Rh-negatiivinen. Astrup-näytteitä lukuun ottamatta veriko-
keet otetaan katkaistusta napanuorasta. (Vehviläinen, Hyvönen ja Juttula-Moilanen 2016.)  Napa-
tynkä suljetaan kumirenkaalla tai muovisulkimella käyttäen kahta Kocher-pihtiä, ja tynkä puhdiste-
taan antiseptisellä aineella (Toivanen, Iivanainen, Miettinen 2008). Vastasyntynyt täytyy aina identi-
fioida ennen napanuoran katkaisua. Tämä voidaan suorittaa esimerkiksi äidin nimellä varustetulla 
nimirannekkeella. (Paananen ym. 2015, 274−277.) K-vitamiinipistos annetaan lapselle reiden lihak-
seen (Toivanen ym. 2008). K-vitamiini ehkäisee K-vitamiinin puutteesta johtuvaa verenvuotoa 
(Suomen lastenlääkäriyhdistys 2002). Vastasyntyneen vointia tulee tarkkailla tiheästi seuraavan 
kahden tunnin aikana. Vastasyntynyt punnitaan, sekä mitataan hänen päänympärys ja lämpö. Ihon 
kunto tarkastetaan sekä tarkkaillaan sykettä ja hengitystaajuutta. Kahden tunnin iässä mitataan ha-
petusta kuvaava saturaatio oikeasta kädestä ja jalasta. (Kejonen 2016a.) 
 
Äidin postpartum-vaiheen seuranta sisältää jälkeisten eli istukan ja synnytyskalvojen synnyttämisen. 
Istukan synnyttämiseksi äidille annetaan heti lapsen syntymän jälkeen oksitosiinia suoraan laski-
moon, kun napanuora on suljettu. Irronneen istukan äiti voi ponnistaa ulos supistuksen aikana. 
Kohdun seinämässä kiinni olevan istukan synnyttämisessä tarvitaan kätilön apua. Kätilö voi avustaa 
istukan synnytystä painamalla kohdun pohjaa kädellä ja ohjata samalla toisella kädellä napanuoraa. 
Lyhytkestoinen vuoto ja napanuoran veltostuminen ovat merkki istukan syntymisestä. Istukan syn-
nyttyä myös sikiökalvot syntyvät. Kätilö tarkistaa istukan, jotta nähdään, että istukka on syntynyt 
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kokonaan. Istukan lohkot, nukkapinta, napanuora ja kalvot tarkistetaan silmämääräisesti ja istukka 
punnitaan. Jälkeisten, eli istukan ja sikiökalvojen, ulostulon jälkeen kätilö painaa kohtuun kertyneen 
vuodon supistuksen aikana ulos ja arvioi vuodon määrän. Myös jälkivuoto punnitaan. Säännöllisessä 
synnytyksessä vuodon määrä on noin 500−600 ml. Tarvittaessa äidille voidaan antaa kohtua supis-
tavaa Metherginia (metyyliergometriini) vuodon hillitsemiseksi. Äidin repeämien ompelun suorittaa 
kätilö tai lääkäri riippuen repeämän laajuudesta. (Asikainen ja Roininen 2008.) Äidin yleistilaa tulee 
synnytyksen jälkeen seurata mittaamalla verenpainetta, pulssia ja lämpöä, kohdun supistumista, jäl-
kivuodon määrää ja laatua, virtsausta, kipua ja puudutuksen jälkivaikutuksia (Vehviläinen ym. 
2016). Kohdun supistumista seurataan kohtua kokeilemalla (Asikainen ja Roininen 2008). Kaiken 
tämän arvioinnin ja toimenpiteet suorittaa kätilö, mutta matkasynnytysten yleistyessä toimijaksi voi 
joutua myös ensihoitaja.  
 
2.4 Ennenaikainen synnytys 
 
Synnytys on ennenaikainen, kun lapsi syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Ennenaikaisten syntymien 
määrä on kehittyneissä maissa kasvussa. Suomessa vuonna 1990 ennenaikaisesti syntyi 4,9 % ja 
vuonna 2014 5,9 %. (Gissler ja Vuori 2014.) Yhdysvalloissa vuonna 1980 ennenaikaisesti syntyi 9,5 
%, kun taas vuonna 2012 11,5 %. Ennenaikaisten syntymien lisääntyminen johtuu osittain synnyttä-
jien keski-iän nousemisesta, sillä synnyttäjän korkea ikä on riski ennenaikaiselle synnytykselle. Lap-
sivedenmeno käynnistää 60 % ennenaikaisista synnytyksistä. Merkittävin tekijä vastasyntyneen sai-
rastavuudelle ja kuolleisuudelle on ennenaikainen syntymä. Suurimpia ongelmia ovat keuhkojen 
epäkypsyys, infektioalttius sekä verenkierron ja aineenvaihdunnan häiriöt. (Paananen ym. 2015, 
459−464.)  
 
Ennenaikainen synnytys on uhka sairaalan ulkopuolella tapahtuvalle synnytykselle, sillä jos synnytys 
alkaa yllättäen, ei sairaalaan lähtöön ole osattu välttämättä varautua. Merkkejä uhkaavalle ennenai-
kaiselle synnytykselle (≤ H 37+ 0), ovat tiheät kivuliaat supistukset ≤ 5 min välein, monisynnyttä-
neisyys, pitkä matka sairaalaan, matkan aikana tihentyneet ja voimistuneet supistukset, äidin tunne 
uhkaavasta syntymästä, lapsivedenmeno, runsas verinen vuoto, aiempi ennenaikainen synnytys, 
aiempi nopea synnytys, ja monisikiöraskaus. (Hyvönen 2016.) Riskejä ennenaikaiselle synnytykselle 
ovat stressi, äidin ikä, liiallinen kohdunkasvu, kohdunkaulan ongelmat, kuten konisaatio eli kohdun-
kaulan syövän esiaste, infektiot, istukan ennenaikainen irtoaminen, sikiön rakennevika, sikiön kas-
vunhidastuma tai äidin päihteiden käyttö. Uhkaavaa ennenaikaista syntymää voidaan hoitaa monella 
tavalla, kuten tokolyysillä eli estämällä supistuksia lääkkeitse, sekä hoitamalla ja ehkäisemällä infek-
tiot tehokkaasti, jos äidillä epäillään esimerkiksi bakteerivaginoosia tai sukupuolitautia. Sikiön keuh-
koja voidaan kypsyttää äidille annettavalla kortikosteroidihoidolla, sillä ennenaikaisesti syntyneet 
kärsivät usein keuhkojen epäkypsyydestä. Raskaana olevalla naisella voi olla heikko kohdunkaulan 
suu, jonka takia hänelle on tullut aikaisemmin keskenmenoja. Tällöin kohdunkaulan suulle voidaan 
anestesiassa eli nukutuksessa laittaa tukilanka vahvistamaan kohdunkaulan suuta. Tutkimuksissa on 
todettu, että vastasyntyneet, joiden ennenaikaisen syntymän hoitoon on käytetty magnesiumia 
(neuroprofylaksia) ja magnesiumsulfaattia, pärjäävät neurologisesti paremmin kuin ne vauvat, joi-
den syntymän hoidossa ei ole näitä hoitoja käytetty.  (Paananen ym. 2015, 376−377.) 
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2.5 Avautumisvaiheen häiriöt 
 
Sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin voi liittyä komplikaatioita, kuten sairaalassa tapahtuviin synny-
tyksiin. Synnytyskomplikaatio on jokin poikkeuksellinen tai odottamaton asia, joka hankaloittaa ja 
muuttaa synnytyksen kulkua. Synnytyskomplikaatioiden määrät ovat nousseet viime vuosina. Vuotta 
2002 koskevassa rekisteritutkimuksessa henkeä uhkaavia komplikaatioita ilmeni 0,76 %:ssa synny-
tyksistä, kun mukaan otettiin molemmat synnytystavat, jotka ovat sektio eli keisarinleikkaus ja ala-
tiesynnytys. Riskejä komplikaatioihin lisäävät äidin ylipaino ja noussut synnytysikä. (Pallasmaa 
2014.) Alatiesynnytys on äidille sektiota turvallisempi synnytystapa, koska sektiossa vaarana ovat äi-
din verenvuodot, infektiot ja keuhkoveritulppa. Sikiölle puolestaan komplisoituneeseen alatiesynny-
tykseen liittyy sektiota suurempi kuoleman ja aivovaurion riski, koska sikiö voi juuttua synnytyska-
navaan. (Ylikorkala 1999.)  
 
Tarjontahäiriöt ovat tilanteita, joissa lapsi tarjoutuu synnytyskanavaan virheellisessä asennossa, ku-
ten esimerkiksi kasvot, jalka tai pakarat edellä. Perätilassa on noin 4 % sikiöistä. (Keski-Nisula 
2008.) Perätilassa sikiö tarjoutuu synnytyskanavaan pakarat ja jalat tai jompikumpi edellä (Palmer 
2010). Tarjoutuvana osana voi olla myös napanuora, jolloin puhutaan napanuoran esiinluiskahduk-
sesta eli napanuoraprolapsista. Napanuoraprolapsin vaara on olemassa, jos sikiön pää tai tarjoutuva 
osa ei ole kiinnittynyt synnytyskanavaan, mutta kohdunsuu on jo auennut. (Paananen ym. 2015, 
545−547.) Äitiä pyydetään olemaan makuuasennossa, kunnes sikiön tarjoutuva osa on kiinnittynyt. 
Ennenaikainen lapsivedenmeno eli lapsivesi on mennyt ennen 36. raskausviikkoa lisää riskiä napa-
nuoran esiinluiskahtamiselle kohdusta synnytyskanavaan. (Paananen ym. 2015, 204.) 
 
Äidin avautumisvaihe voi pitkittyä. Pitkittynyt alatiesynnytys altistaa sikiön muun muassa hapenpuut-
teelle ja siten aivovauriolle. Pitkittyneeksi alatiesynnytykseksi katsotaan synnytys, jossa ensisynnyt-
täjällä avautumisvaihe kestää yli 20 tuntia tai ponnistusvaiheessa kohdun suu avautuu alle 1 cm 
tunnissa tai jälkeiset syntyvät yli 30 minuutin kuluttua synnytyksestä. Uudelleensynnyttäjällä synny-
tys on pitkittynyt, kun avautumisvaihe kestää yli 14 tuntia tai ponnistusvaiheessa kohdunsuu avau-
tuu alle 2 cm tunnissa tai jälkeiset syntyvät yli 30 minuutin kuluttua synnytyksestä. (Paananen ym. 
2015, 537−538.)  
 
2.6 Ponnistusvaiheen häiriöt 
 
Hartiadystokiassa sikiön pään synnyttyä hartiat jumittuvat äidin lantioon. Tämän komplikaation ylei-
syys on 0,15−1,5 %. Riskejä hartiadystokiaan lisäävät äidin ylipaino, kapea lantio tai sikiön suuri ko-
ko. (Palmer 2010.)  Jos sikiön vointi on ollut hyvä ennen pään syntymistä, on aikaa noin viisi mi-
nuuttia saada hänet syntymään, ennen kuin kehittyvä hypoksia, eli hapen niukkuus kudoksissa, ai-
heuttaa vaurioita. Synnyttäjä ohjataan selälleen ja lonkat äärimmäiseen fleksioon eli mahdollisem-
man laajasti auki, jolloin saadaan tilaa lantioon. Lisäksi synnyttäjän lantion alle voidaan laittaa ko-
rokkeeksi esimerkiksi alusastia. Tällöin sikiön luontaiselle rotaatiolle saadaan enemmän tilaa. Kätilö 
varmistaa tämän jälkeen kumpaan suuntaan sikiön selkä on ja auttaa sikiötä kääntymään luonnolli-
 
13 (41) 
 
 
seen suuntaan takaraivo selän suuntaan. Lisäksi päätä painetaan ulos- ja alaspäin jolloin, ylempi 
hartia pääsee syntymään. Avustava kätilö voi painaa symfyysin eli häpyliitoksen päältä lapsen harti-
aa kohti tämän rintakehää, jos hartia ei ole syntynyt aiemmin mainituilla keinoilla. Hartioiden ollessa 
tiukassa äidin asentoa voidaan vaihtaa nelinkontin, ja voidaan kokeilla synnyttää välilihan puoleista 
hartiaa. Lisäksi on erilaisia tapoja kiertää syntyvää sikiötä. Tämän toimenpiteen hoitaa lääkäri. (Paa-
nanen ym. 2015, 553−555.) 
 
Syöksysynnytyksestä puhutaan, jos synnytys kestää ensisynnyttäjällä alle neljä tuntia ja uudelleen 
synnyttäjällä alle kaksi tuntia. Syöksysynnytys lisää riskejä äidin pehmytkudosvaurioihin, lapsive-
siemboliaan ja sikiön hapenpuutteeseen. Tällöin äidin kohdun vuotoriski kasvaa runsaasti. (Ylikorkala 
ym. 2011, 462.) 
 
2.7 Jälkeisvaiheen häiriöt 
 
Synnytyksen aikana äiti vuotaa normaalisti noin 500−600 ml ja vuodon määrää on tarkkailtava koko 
ajan. Jos vuotoa on runsaasti, vuodon syy tulee selvittää. Vuoto voi johtua kohdun nurinpäin kään-
tymisestä tai kohdun, kohdunkaulan, emättimen tai välilihan repeämistä. Yleisin syy synnyttäneen 
äidin verenvuotoon on atonia eli kohdun puutteellinen supistuminen istukan syntymisen jälkeen. Kä-
tilö voi parantaa kohdun supistumisvireyttä kohdun hieronnalla tai lääkkeillä, kuten oksitosiinilla. 
Vuototilanteissa tulee seurata synnyttäjän yleistilaa mittaamalla verenpainetta, pulssia ja happisatu-
raatiota ja antaa äidille nestehoitoa. Nestehoito aloitetaan kirkkailla suolaliuoksilla, kuten Ringerillä. 
Verensiirtoa varten tulee selvittää äidin hemoglobiini, veriryhmä ja veriryhmävasta-aineet sekä tehdä 
äidin veren ja verensiirron sopivuuskoe. Vuotavan äidin virtsarakko tulee katetroida tyhjäksi, sillä 
täysi virtsarakko estää kohtua supistumasta. Vuotavaa kohtua tulee hieroa ja tukea käsin, sekä tar-
vittaessa painaa tyhjäksi hyytyvästä verestä. Runsas verenvuoto aiheuttaa hyytymistekijöiden kulu-
mista, jolloin elimistöllä ei enää lopulta ole mahdollisuuksia saada aikaan normaalia verenvuodon ty-
rehtymistä. Tällöin täytyy huolehtia äidin hyytymistekijöiden korvauksesta. (Paananen ym. 2015, 
558−562.) Synnytyksessä noin 2 % synnyttäjistä tarvitsee verensiirron. Vuosina 2009–2011 Poh-
joismaissa tehdyn vakavia synnytyskomplikaatioita käsittelevän NOSS-tutkimuksen (Nordic Obstetric 
Surveillance Study) mukaan, Suomessa sattuu enemmän kohdunrepeämiä (0,8 ja 0,6 tuhatta synny-
tystä kohden) ja kohdunpoistoja (0,5 ja 0,4 tuhatta synnytystä kohden) kuin muissa Pohjoismaissa, 
mutta vähemmän vakavia istukkaongelmia (0,4 ja 0,5 tuhatta synnytystä kohden). (Gissler 2016.) 
 
2.8 Muita synnytyskomplikaatioita 
 
Yleisesti eniten äitikuolemia aiheuttaa pre-eklampsia. Taudin puhkeamissyitä ei tiedetä. Sen oireita 
ovat verenpaineen nousu ja valkuaisten kertyminen vitsaan. Muita oireita voi olla päänsärky, pa-
hoinvointi, näön sumentuminen ja maksa-arvojen muutokset. Jos tauti etenee pitkälle, pre-
eklampsiasta voi aiheutua kouristuksia, jotka voivat olla vaaraksi äidille ja aiheuttaa edelleen vaurioi-
ta verenkierrossa ja muissa elimissä. Korkeaa verenpainetta ja kouristuksia voidaan hoitaa lääkkeillä. 
Äidin huoneen rauhoittaminen stressittömäksi sekä äidin ja sikiön tilan säännöllinen seuranta ovat 
tärkeitä. (Paananen ym. 2015, 422−427.) Istukan ennenaikainen irtoaminen tarkoittaa sitä, että is-
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tukka irtoaa jo raskauden aikana tai avautumis- tai ponnistusvaiheen aikana. Istukka voi irrota pie-
nestä osasta kohdun seinämää tai kokonaan. Istukan irrotessa sikiö kärsii hapenpuutteesta. Oireita 
ovat äidin yhtäkkinen kova, jatkuva kipu vatsan alueella, kohdun pingottuminen ja jatkuva supista-
minen. Äidin vuodon määrä riippuu repeämän laajuudesta. Vuoto voi kertyä myös istukan ja koh-
dunseinämän väliin, jolloin se on vaikea havaita. Paras hoitokeino on mahdollisimman nopea synny-
tys tai keisarinleikkaus, sillä sikiö kestää hapenpuutetta vain muutaman minuutin. Jos äiti vuotaa 
runsaasti, täytyy äidin menettämää verta ja hyytymistekijöitä korvata verensiirrolla. (Paananen ym. 
2015, 456−457.) 
 
Harvinainen, mutta hengenvaarallinen synnytyskomplikaatio on lapsiveden päätyminen äidin veren-
kiertoon. Tilaa kutsutaan lapsivesiemboliaksi eli anafylaktoidiksi reaktioksi, jonka altistavia tekijöitä 
ovat istukan ennenaikainen irtoaminen, nopea synnytys ja monisynnyttäjäisyys. Anafylaktoidissa re-
aktiossa tapahtuu verenkierrollinen kollapsi ja vuotohäiriö, koska äiti reagoi vieraisiin aineisiin veren-
kierrossa. Hoitona tuetaan hengitys- ja verenkiertoelimistöä sekä annetaan nestehoitoa. (Paananen 
ym. 2015, 562−563). 
 
2.9 Keisarinleikkauksen aiheita 
 
Keisarinleikkaus on puudutuksessa tehtävä leikkaustoimenpide, jossa vatsanpeitteet avataan ja sikiö 
autetaan tätä kautta ulos (Tiitinen 2015b). Alatiesynnytys joudutaan joskus päättämään keisarinleik-
kaukseen eli sektioon (Paananen ym. 2015, 537−549). Keisarinleikkauksen aiheita ovat etisistukka, 
sikiön poikkitila, pysähtynyt synnytys, sikiön ahdinkotila, lantion ja sikiön epäsuhta, sikiön hapenpuu-
te tai aiemmin mainitut poikkeavat sikiön tarjonnat. (Tiitinen 2015b.) Etisistukka on tila, jossa istuk-
ka peittää osittain tai kokonaan kohdun alaosassa sijaitsevan kohdunkanavan sisäsuun ja sikiön syn-
tyminen ei onnistu. Sikiön poikkitilassa sikiö on poikittain kohdussa, eikä pääse syntymään. Pysähty-
neeksi synnytykseksi kutsutaan tilaa, jossa synnytys ei etene. (Keski-Nisula 2008.) Synnytys katso-
taan pysähtyneeksi, kun aktiivisen avautumisen vaiheessa kohdunsuu ei muutu 2 tunnin aikana ja 
ponnistusvaiheessa tarjoutuvan osan korkeus ei muutu ensisynnyttäjällä tuntiin ja uudelleen synnyt-
täjällä yli puoleen tuntiin (Paananen ym. 2015, 538). 
 
2.10 Vastasyntyneen elvytys 
 
Joskus vastasyntynyttä voidaan joutua elvyttämään. Vastasyntyneistä 10 % tarvitsee hengityksen 
käynnistämiseksi stimulaatiota, 3-6 % tarvitsee hengityksen avustamista ja 0,1─ 0,2 % taritsee pai-
neluelvytystä. Kolmasosa huonokuntoisista vastasyntyneistä syntyy ennalta arvaamattomasti. Sen 
takia on tärkeää, että vastasyntyneen elvytyksen taitavia ihmisiä on aina paikalla synnytyksessä. 
Vastasyntyneen elvytys jaetaan neljään eri kohtaan jotka ovat 1. vastasyntyneen stabilointi, 2. hen-
gityksen avustus, 3. painalluselvytys ja 4. volyymin täyttö ja/tai adrenaliinin anto. Tilanteen arviointi 
suoritetaan 30 sekunnin välein ja jos edellinen toimenpide ei ole tuottanut haluttua tulosta, siirry-
tään seuraavaan vaiheeseen. (Paananen ym. 2015, 565−571.) 
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Stabilointi tarkoittaa vastasyntyneen kuivausta ja siirtoa lämpötasolle. Kuivauksella on tarkoitus sti-
muloida hengityksen alkamista. Pään asennon on oltava suora, että ilmatiet pysyvät auki. Ellei hen-
gitys käynnisty spontaanisti, aloitetaan hengityksen avustaminen maskiventilaatiolla. Hengitystiheys 
on 40–60 kertaa minuutissa. Hengitysavustus aloitetaan huoneilmalla, ja jos tilanne ei korjaannu 
annetaan lisähappea. Vastasyntyneen intubaatioon on turvauduttava, jos hengitysteistä imetään 
verta tai mekoniumia eli lapsen ulostamaa lapsenpihkaa, ventilaation tarve jatkuu pitkään, tai mas-
kiventilaatio ei paranna vastasyntyneen hapetusta ja sydämen sykettä. Vastasyntynyt intuboidaan 
myös, jos tarvitaan ulkoista sydämen hierontaa, lääkkeitä joudutaan antamaan henkitorveen tai lapsi 
on erittäin ennenaikainen. Erittäin ennenaikaiseksi lasketaan lapsi, joka on syntynyt ennen raskaus-
viikon 28 loppumista. (Paananen ym. 2015, 565−571.) 
 
Jos oikeaoppisella hengityksen avustamisella ei 30 sekunnin kuluessa saada sykettä nousemaan yli 
60 kertaan minuutissa, aloitetaan paineluelvytys. Rintalastaa painetaan joko peukaloilla kämmenten 
ollessa vastasyntyneen rintakehän ympärillä tai etu- ja keskisormella. Painalluksen syvyys on kol-
masosa rintakehän läpimitasta ja painelukohta rintalastan alakolmanneksella. Elvytyksen tahti on yk-
si puhallus ja kolme painallusta kahden sekunnin aikana. Tilannearviota suoritetaan 30 sekunnin vä-
lein. Jos sydämen syke ei edelleenkään nouse yli 60 kertaan minuutissa, annetaan intubaatioput-
keen adrenaliinia 0,05−0,1 mg painokiloa kohden. Laskimoon annettaessa annos on 0,01−0,03 
mg/kg. Adrenaliinia voidaan antaa 3−5 minuutin välein, ellei haluttua tulosta saada aikaisemmin ai-
kaan. Jos vastasyntynyt on vuotanut, sokissa tai ei vastaa elvytykseen, voidaan antaa nestetäyttönä 
isotonista suolaliuosta ja O-ryhmän Rh-negatiivisia punasoluja 10 ml painokiloa kohden. Ennenaikai-
sesti syntyneille tai vastasyntyneille, joilla on joutunut mekoniumia hengitysteihin, annetaan surfak-
tanttia hengitysteihin pitämään keuhkorakkulat auki. (Paananen ym. 2015, 565−571.) 
 
Jos elvytetty vastasyntynyt toipuu hyvin, hänet siirretään vastasyntyneiden teho-osastolle tarkkai-
luun ja jatkohoitoon. Jos oikein suoritettu elvytys on jatkunut yli 20 minuuttia, eikä vastasyntynees-
sä näy elonmerkkejä, voidaan elvytys lopettaa. Vastuu elvytyksen lopettamisesta kuuluu lääkärille. 
(Paananen ym. 2015, 565−571.) 
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3 SAIRAALAN ULKOPUOLELLA TAPAHTUVA SYNNYTYS 
 
3.1 Matkasynnytys 
 
Matkasynnytykseksi eli tässä työssä sairaalan ulkopuolella tapahtuvaksi synnytykseksi kutsutaan 
synnytystä, joka tapahtuu paikassa, jossa siihen ei ole varauduttu, kuten kotona tai matkalla sairaa-
laan. Sairaalan ulkopuolella tapahtuva synnytys alkaa usein yllättäen, ja sitä hoitavat ensihoitoyksi-
kön ensihoitajat. Synnytys voi edetä sen verran nopeasti, että sairaalaan ei aina ehditä, vaan vauva 
syntyy kotona, perheen autossa tai ambulanssissa tien päällä. Synnytyksen käynnistyttyä kotona tai 
matkalla on kuitenkin parempi lähestyä sairaalaa, kuin jäädä hoitamaan synnytystä matkalle, sillä on 
mahdollista, että ehditään perille ennen lapsen syntymistä. Synnytys on hoidettava paikan päällä, 
jos sikiön tarjoutuva osa näkyy jo ja äidillä on pakottava tarve ponnistaa. (Paananen ym. 2015, 
385−388.) Paikalle kutsutun ensihoitohenkilöstön tärkein tehtävä on suorittaa tilannearviointi (Laiti-
nen ja Lanz 2011), erottaa oleellinen ja tietää mitä tehdään ja mitä ei tehdä sairaalan ulkopuolella 
(Paananen ym. 2015, 385). Tilannekartoituksen jälkeen otetaan yhteys lähimmän synnytyssairaalan 
kätilöön lisäohjeiden saamiseksi. (Laitinen ja Lanz 2011.)  
 
Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa synnytyksessä tilat, välineet ja henkilökunta ovat rajalliset ver-
rattuna sairaalassa tapahtuvaan normaaliin synnytykseen. Suurin riski sairaalan ulkopuolella tapah-
tuvassa synnytyksessä on se, että synnytys tapahtuu poikkeusolosuhteissa ja erityistoimenpiteisiin ei 
ole mahdollisuutta, vaikka erityistoimenpiteisiin olisi tarvetta. (Paananen ym. 2015, 385−388.) Mat-
kasynnytyksessä on kuusinkertainen vastasyntyneen kuolemanriski verrattuna sairaalassa tapahtu-
vaan synnytykseen (Hiltunen 2014). Kivunlievitysmenetelmät ovat ambulanssissa suppeat. Toisaalta 
kipulääkkeitä ei suositella annettavan sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissä, sillä sikiön vointia ei 
voida yhtä hyvin valvoa kuin sairaalassa. (Sinkko ja Suhonen 2011.) Ambulansseissa ei myöskään 
ole ilokaasua, joka on yleisesti sairaaloissa käytettävä kivunlievitysmenetelmä (Partanen 2016). Epi-
duraalipuudutuksen eli kovakalvon ja lukinkalvon muodostamaan kalvorakenteeseen puudutteen 
laittaa aina lääkäri (Sarvela ja Volmanen 2014) eli ensihoitajat eivät voi laittaa äidille epiduraalipuu-
dutusta. Ambulanssissa on vähän tilaa, eikä siellä mahdu kunnolla liikkumaan. Hoitotyön ammattilai-
sena toimii matkasynnytyksessä yleisimmin ensihoitaja, kun taas sairaalassa synnytyksestä vastaa 
aina kätilö ja tarvittaessa naistentautien erikoistuva lääkäri tai erikoislääkäri. Kaikissa ambulansseis-
sa on synnytyssetti, joka sisältää synnytyksessä tarvittavat yleisimmät välineet. Synnytyssetin sisältö 
vaihtelee sairaanhoitopiiristä riippuen. (Sinkko ja Suhonen 2011.)  
 
Tärkeintä on huomioida äidin turvallinen kuljetus sairaalaan. Synnyttämätön äiti pyritään kuljetta-
maan vasemmalla kyljellään sairaalaan, koska vasen kylkiasento estää sen, että äidin alaonttolaski-
mo (inferior vena cava) ei jää puristuksiin ja estä sikiön hapettumista. Selällään ollessa äidille tulee 
helposti huono olo kohtuverenkierron heiketessä ja tämä aiheuttaa myös muutoksia sikiön sykkee-
seen. Tärkeitä huomioitavia asioita ovat tilanteen rauhoittaminen kohtaamalla synnyttäjä lempeästi 
yksilöllisine tarpeineen ja mahdollisine pelkoineen, tukihenkilön mukaan ottaminen, tilanteen kartoi-
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tus ja riskien arviointi, toiminta synnytyksen vaiheen mukaisesti, tarvittavien välineiden varaaminen 
ajoissa, tiedottaminen sairaalaan ja kätilön konsultointi tilanteesta. (Partanen 2016.) 
 
3.2 Matkasynnytyksen hoitaminen 
 
Mikäli sairaalaan ei ehditä ennen lapsen syntymistä, tulee ensihoitohenkilöstön avustaa synnytykses-
sä. Ensimmäiseksi on tärkeää rauhoittaa tilanne ja hätääntynyt äiti. Ensihoitajat sopivat keskenään 
työnjaon, kumpi hoitaa synnytyksen ja kumpi hoitaa kirjaamisen. Synnytystä hoitavan henkilön tulee 
selvittää raskauden kesto, sikiöiden määrä, aiempien raskauksien määrä ja näiden raskauksien su-
juminen. Lisäksi täytyy selvittää laskettu aika, raskausviikot, perussairaudet, tartuntataudit, raskau-
den kulku, tarjonta, lapsiveden väri, jos mahdollista, kivut, vuoto ja supistukset. Mukana olevasta äi-
tiyskortista saa paljon tarvittavaa tietoa raskauden kulusta. Avautumisvaiheessa synnyttäjän kipuja 
voi yrittää lieventää hieronnalla tai yrittämällä rentouttaa äitiä. Avautumisvaiheen annetaan edetä 
puuttumatta siihen. Ponnistusvaiheen etenemistä voidaan tarkkailla katsomalla välilihan ja peräau-
kon seutua. Sisätutkimusta ei kannata infektioriskin tai osaamattomuuden takia tehdä. Synnyttäjä 
on hyvä ohjata ponnistamaan vasta, kun hänellä on pakonomainen tarve ponnistaa ja sikiön tarjou-
tuva osa on näkyvissä. Sikiön laskeutuessa alemmas äidin peräsuoli yleensä tyhjenee, johon on hyvä 
osata varautua ja siivota jäljet. Synnytyksen kulkuun ei myöskään puututa, vaan synnyttäjä saa 
ponnistaa omaa tahtiaan mieleisessään asennossa. (Paananen ym. 2015, 385−388.) 
 
Ensihoitaja voi ohjata äitiä vasemmalle kyljelle. Henkinen tukeminen on tärkeää. Kun sikiön tarjou-
tuva osa alkaa syntyä, avustaja työntää vasemmalla kädellä hellästi sikiön päätä vastaan ja tukee 
oikealla kädellä välilihaa liian nopean syntymän ja äidin repeämien ehkäisemiseksi. Napanuoran ol-
lessa kaulan ympärillä, napanuora nostetaan sormilla sikiön pään yli. Jos napanuora on tiukka eikä 
napanuoran nostaminen onnistu, voi vastasyntyneen pujotella napanuoran läpi. Hartioiden syntymis-
tä voidaan auttaa työntämällä sikiön päätä ulos- tai ylöspäin, jolloin hartiat tulevat ulos eri aikaa. Si-
kiön syntyessä otetaan tukevasti kiinni kainaloiden alta putoamisen ehkäisemiseksi, sillä vastasynty-
nyt on liukas. Syntymäaika sanotaan työparille ääneen ja kirjataan ylös. Vastasyntynyt nostetaan äi-
din syliin ja kuivataan huolellisesti lämmönhukan ehkäisemiseksi ja hierovin liikkein hengityksen sti-
muloimiseksi. Sekä äiti että vastasyntynyt peitellään hyvin jäähtymisen estämiseksi. Spontaanin it-
kun ja hengityksen tulisi alkaa minuutin sisällä. Vastasyntyneen vointia tarkkaillaan koko kuljetuksen 
ajan. Vastasyntyneestä tulee tarkkailla jäntevyyttä, ärtyvyyttä, syketiheyttä, hengitystä ja väriä. Mi-
käli vastasyntyneen hengitystä pitää avustaa, se aloitetaan huoneilmalla. Napanuora suljetaan joko 
napaklipseillä tai napalenkeillä napanuoran sykkeen lakattua. (Paananen ym. 2015, 385−388.) 
 
Jälkeisvaihe alkaa lapsen synnyttyä ja päättyy jälkeisten eli istukan ja kalvojen syntymiseen. Jälkeis-
vaiheessa kohtu supistelee ja istukka irtoaa. Jälkeisvaihe on kaikista kriittisin äidin kannalta, sillä 
kohtuun jäänyt istukka tai sen osat aiheuttavat veren vuotoa. Riski äidin runsaaseen vuotoon on 
suuri, kun kuljetusmatka sairaalaan on pitkä. Lastenlääkärin suosituksen mukaan ambulanssissa voi-
daan äidin nestehoito aloittaa vuodon ylittäessä 500 ml. (Kejonen 2016b.) Jos vuoto ylittää yli 800 
ml, annetaan äidille Caprilonia (traneksaamihappo) 1g laskimoon (Kejonen 2016c). Jälkeiset synty-
vät harvoin spontaanisti. Ensihoitajan tulee avustaa jälkeisten syntymistä painamalla kädellä äidin 
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vatsanpeitteiden päältä kohdun pohjaa ja vetää samalla kevyesti napanuorasta. Jos napanuora ve-
täytyy sisäänpäin kohdunpohjaa painaessa, on istukka vielä kiinni kohdussa. Jos jälkeiset eivät yri-
tyksestä huolimatta synny, kokeillaan avustamista uudestaan 5 minuutin välein koko kuljetusmatkan 
ajan. Äiti suositellaan myös katetroitavan, sillä täysi virtsarakko hankaloittaa jälkeisten syntymistä. 
(Kejonen 2016a.) Istukan synnyttyä äidin vatsaa painetaan kohdun pohjasta veren ja hyytymien 
poistamiseksi. Istukka pakataan muovipussiin ja otetaan mukaan sairaalaan. Jälkeisvaiheessa esiin-
tyvä normaali vuoto on enintään noin 500 ml. Runsaampaa vuotoa tulee hoitaa. Veriset liinat ja tai-
tokset voi pakata mukaan sairaalaan punnitusta varten, mikä helpottaa kokonaisvuodon määrän ar-
viointia. Äidin yleisvointia seurataan matkalla. Sairaalaan pääsyn jälkeen kätilö tarkistaa äidin sekä 
vastasyntyneen voinnin ja synnytys dokumentoidaan. (Paananen ym. 2015, 385−388.) 
 
Postpartum-vaiheen tarkkailu ambulanssissa poikkeaa sairaalasta. Matkasynnytyksessä riittää, että 
ensihoitaja seuraa vastasyntyneen ja äidin yleisvointia. Apgar-pisteitä ei tarvitse antaa, mutta vasta-
syntynyttä tulee muuten tarkkailla sydämen sykkeen, hengityksen, ärtyvyyden, lihasten jäntevyyden 
ja ihon värin osalta. Tärkeintä on seurata vastasyntyneen syketaajuutta ja hengitystä. Vastasynty-
neen lämpötaloudesta tulee huolehtia kuivaamalla ja peittelemällä vastasyntynyt hyvin äidin rinnalle, 
mutta lämpöä ei tarvitse mitata matkalla. Vastasyntyneen sukupuoli, ulkoiset epämuodostumat, kal-
lonmuoto, peräaukon avoimuus, suun ja kitalaen muoto sekä varpaiden ja sormien lukumäärä ehdi-
tään tarkistaa sairaalassa. Samoin tarvittavat näytteet ja pistokset ehditään hoitaa sairaalassa. Äidin 
osalta tärkeintä on tarkkailla vuodon määrää. Jos jälkeiset saadaan syntymään matkalla, ne paka-
taan mukaan ja niiden kunnon tarkistaa kätilö sairaalassa. Kätilö pistää sairaalassa äidille oksitosiini-
pistoksen ja lapselle K-vitamiinin. Kaikki ne toimenpiteet, jotka voidaan tehdä turvallisesti myöhem-
min sairaalassa, jätetään tekemättä ambulanssissa. Tärkeintä on kuljettaa vastasyntynyt ja äiti 
mahdollisemman hyvävointisena lähimpään sairaalaan. (Kejonen 2016a.) 
 
3.3 Ensihoitajan valmiudet synnytyksen hoitamiseen 
 
Ensihoitaja on sairaalan ulkopuolisen ensihoitotyön asiantuntija. Ensihoitajakoulutuksen laajuus on 
240 opintopistettä. (Savonia-AMK 2014a.) Ensihoitajia koulutetaan myös toisen asteen ammatillisissa 
oppilaitoksissa. Tällöin opinnot kestävät 2-3 vuotta riippuen koulutustaustasta. (Korkalainen 2013.) 
Ammattikorkeakoulussa kouluttautuneet ensihoitajat saavat sairaanhoitajan ja ensihoitajan pätevyy-
den. Savonian ammattikorkeakoulussa syksyllä 2014 aloittaneiden ensihoitajien synnytyksen hoidon 
opinnot koostuvat teoriasta ja harjoittelujaksosta, joiden laajuus on 10 opintopistettä. Tämä sisältää 
lasten ja nuorten hoitotyön, naistentaudit, raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoitotyön. (Sa-
vonia-AMK 2014a.) 
 
Pylkkösen ja Logrenin (2013) opinnäytetyön mukaan ensihoitajat kokivat erityisen haastaviksi tilan-
teet, joissa synnyttäjän kanssa ei ollut yhteistä kieltä tai synnyttäjä oli eri kulttuurista. Osa miespuo-
lista ensihoitajista koki hankalaksi naisen lähestymisen niin intiimissä asiassa kuin synnytys. KYS:n 
ensihoitokeskuksen mukaan ensihoitoyksikön lähtiessä kentälle synnytystehtäviin, pyritään kätilö 
saamaan mukaan ambulanssiin. Aina kätilön mukaan saaminen ei ole mahdollista, sillä kätilö on pois 
sairaalan synnytyssalin henkilöstövahvuudesta ja tämä heikentää synnytyssalin kätilökapasiteettia. 
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Tilanteessa, jossa kätilö ei ole mukana ambulanssissa, synnytyksen kulusta vastaa ensihoitaja. Yh-
teyttä lääkäriin tai kätilöön pidetään matkan aikana VIRVE-järjestelmän kautta ja/tai puhelimitse. 
VIRVE- järjestelmä tarkoittaa viranomaisradioverkkoa, jossa käytetään viestinnässä hyväksi radiotaa-
juuksia, jotka on tarkoitettu viranomaisten käyttöön. Lapsen turvallinen synnytys ja tehokas synty-
män jälkeinen hoito lapselle ja äidille ovat ensihoitajan vastuulla.  Matkasynnytysten yleistyessä on 
tärkeää, että lapselle ja vanhemmalle voidaan taata ambulanssissa ammattitaitoinen osaava hoito ja 
turvallinen kuljetus sairaalaan. (Kesti 2015.) 
 
3.4 Ensihoito ja sen tasot 
 
Ensihoito on äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellistä paikan päällä annettavaa 
hoitoa ja tarvittaessa potilaan kuljettamista lähimpään hoitoyksikköön (STM 2011). Ensihoitopalvelun 
yksiköllä tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen hen-
kilöstöä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Ensihoito on porras-
tettu neljään yksikköön: ensivasteyksikköön (EVY), perustasoon, hoitotasoon ja johtajiin. Ensivas-
teyksikkö on jokin muu kulkuneuvo kuin ambulanssi, kuten pelastusajoneuvo, meripelastustoimen 
alus, jonka toiminnasta sairaanhoitopiiri on tehnyt sopimuksen palvelun tuottajan kanssa. Ensivas-
teyksikön henkilöstöstä vähintään kahdella on oltava sairaanhoitopiirin hyväksymä EVY-koulutus 
(Silfvast, Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2016, 334), kuten Suomen punaisen ristin ensiapu-
kurssi 1 ja 2 tai palolaitoksen ensiapukurssi sekä palolaitoksen ensivastekurssi. Perustasolla ainakin 
yhdellä työntekijällä on oltava ensihoitoon suuntaava terveydenhuollon ammattihenkilön koulutus ja 
toisella terveydenhuollon ammattihenkilön, pelastajan tai sitä vastaavan aikaisempi koulutus. Hoito-
tasolla ainakin yhden työntekijän on oltava ammattikorkeakoulun käynyt ensihoitaja tai laillistettu 
sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen ensihoidon suuntaavat opinnot. (Silfvast ym. 2016, 334.) 
Toisella hoitotason ambulanssin työntekijöistä voi olla lähihoitajan, pelastajan tai sitä vastaava aikai-
sempi tutkinto (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Ensihoidon kor-
kein yksikkö, niin kutsutut johtajat, pitävät sisällään ensihoitopalvelusta vastaavan lääkärin, joka 
johtaa alueensa ensihoitopalvelua. Sairaanhoitopiirillä tulee olla vuorokauden ympäri vuoden jokai-
sena päivänä ensihoitopalvelun kenttäjohtaja ja erityisvastuualueilla tulee olla ensihoitolääkäripäivys-
tys. (Silfvast ym. 2016,334.) Pohjois-Savon kuntiin ja kaupunkeihin on sijoitettu ambulansseja val-
miuteen kunnille ja kaupungeille tehdyn riskiarvion mukaan (Partanen 2016).  
  
Ensihoidossa potilastilanne alkaa potilaan tarpeesta ja soitosta yleiseen hätänumeroon 112. Puhelu 
vastaanotetaan hätäkeskuksessa, jossa suoritetaan ensimmäinen riskin arviointi (Taulukko 1) ja oh-
jaus oikeaan palveluyksikköön. Synnytykset menevät aina hoitoyksikölle. Hätäkeskus ilmoittaa ensi-
hoitoyksikölle erimerkiksi Synnytystehtävä A791. Synnytystehtävän koodi on aina 791 ja kirjain tulee 
kiireellisyysluokan mukaisesti.  Kenttäjohtaja arvioi tilanteen ja ottaa yhteyttä KYS:n Naisten akuutti-
keskuksen vastuukätilöön. Vastuukätilö arvioi riskiä ja lähettää kätilön kenttäjohtajan mukaan. Kent-
täjohtajan työssä korostuu etupainotteisuus. Etupainotteisuus tarkoittaa pyrkimystä ajatella jo askel 
pidemmälle ja ennalta ehkäistä mahdollisia riskejä. Kenttäjohtaja lähettää synnyttävän äidin luokse 
edeltä ensimmäisen ensihoitoyksikön ja lähtee kätilön kanssa perästä heti, kun kätilö on valmis. 
Kenttäjohtajalla on jatkuva yhteys ensimmäiseen ensihoitoyksikköön synnyttävän äidin luona VIRVE-
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järjestelmällä. Ensimmäisenä paikalle saapuva ensihoitoyksikkö arvioi uudelleen tilannetta ja valitsee 
kuljetuksen kiireellisyyden äidin tilanteen mukaan. (Partanen 2016.) 
 
Kuljettaa A tarkoittaa, että kyseinen ambulanssi on kuljettamassa kaikista kiireellisemmin sairaala-
hoitoa vaativaa potilasta. Kuljetettavan potilaan tila on epävakaa ensihoidosta huolimatta ja potilas 
vaatii jatkuvan seurannan ja nopean kuljetuksen sairaalaan. Kuljettaa B:ssä potilaan peruselintoi-
mintojen häiriö on riskitasolla ja vaatii nopean kuljetuksen sairaalaan. Kuljettaa C:ssä potilaan tila on 
vakaa, mutta vaatii seurantaa. Kuljettaa D:ssä potilaan tila on vakaa eikä vaadi seurantaa. Kätilöllä 
on samat valtuudet toimia kentällä kuin sairaalassakin, sillä työnantaja on sama, vain työpiste liik-
kuu. Sairaalaan saapuessa mennään aina synnytyssaliin tekemään loput äidin ja vauvan hyvinvoin-
tiin liittyvät toimenpiteet. Ensihoitajat saavat tulla mukaan synnytyssaliin auttamaan toimenpiteissä 
loppuun asti. (Partanen 2016.)  
 
                     TAULUKKO 1. Ensihoidon kiireellisyysluokat (Silfvast ym. 2016, 354) 
    A (Aarne) B (Bertta) C (Celsius) D (Daavid) 
Arvio poti-
laan tilasta 
Välitön hengenvaara 
Peruselintoimintojen 
vakava häiriö tai il-
meinen uhka sellai-
sesta 
Suurienerginen on-
nettomuus- tai vam-
mautumismekanismi 
Viitteitä tai epäily 
peruselintoiminto-
jen häiriöstä tai 
uhasta 
Epäily vammau-
tumisesta, jonka 
oletetaan johta-
van peruselintoi-
mintojen häiriöön 
Peruselintoiminto-
jen vähäinen tai 
lievä häiriö tai 
oire, jossa tilan 
huononeminen ei 
ole odotettavissa 
Päivystyksellinen 
ensihoidon arvion 
ja kuljetuksen 
ilmeinen tarve, 
matala riski 
Ei viitteitä perus-
elintoimintojen 
häiriöstä 
 
Hoitoyksi-
kön tarve 
Mahdollinen lääkäri-
tasoisen ensihoidon 
tarve 
Mahdollinen hoi-
totason ensihoi-
don tarve 
Ei hoitotason 
hoidollisen val-
miuden tarvetta 
Perustasoisen 
ensihoidon tehtä-
vä 
Kuljetus-
tarve 
Nopea kuljetustarve Nopea kuljetus Kiireellinen ensi-
hoitotehtävä 
enintään 30 min, 
jos aika ylittyy, 
tulee tilannekoh-
taisesti tehdä uusi 
riskinarvio 
Voidaan tarvitta-
essa jonouttaa 
Potilaan tavoite-
aikavaste enin-
tään 2h, jos aika 
ylittyy, uusi ris-
kinarvio 
Synnyttä-
jän 
kohdalla 
Yleistila romahtanut 
Ponnistamisen tarve 
Synnyttäjä kouristaa 
Runsas verinen vuoto 
(yleistila romahtanut) 
Jatkuva voimakas 
vatsakipu 
Lapsi tai napanuora 
näkyy 
Lapsi ei seuraa ympä-
ristöä tai on veltto 
Aiemmin nopea 
synnytys ilma A-
kriteerejä 
Supistukset ovat 
alle 8 minuutin 
välein aiemmin 
synnyttäneellä 
äidillä 
Runsas verinen 
vuoto 
Epäselvät tiedot 
Lapsi on syntynyt, 
yleistila hyvä 
Lapsivesi on 
mennyt ja tiedos-
sa on poikkeava 
raskaus  
Supistukset alle 8 
minuutin välein 
 
Ei A-, B- tai C- 
kriteerejä, eikä 
mahdollisuutta 
käyttää muuta 
kuljetusta synny-
tyssairaalaan 
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Sairaalan ulkopuolella tapahtuvan synnytyksen ja kuljetuksen aikana äidin ja vastasyntyneen yleisti-
laa seurataan ensihoidon potilaan riskien mukaan. Potilaan yleistila on normaali, kun potilaalla ei ole 
riskioireita tai riskilöydöksiä, ja toimintakyvyssä ei ole tapahtunut oleellisia muutoksia. Riskioireita 
ovat vaikea-asteinen hengitysvaikeus, äkillinen rintakipu, kova vatsakipu, lamaannuttava päänsärky, 
täydellinen voimattomuus ja tajunnantason häiriöt. Riskilöydöksiä ovat hikinen iho ja ihon värimuu-
tokset, kuten kalpeus, sinerrys ja verenpurkaumat. Yleistilan laskua kuvaavat hitaasti kehittynyt toi-
mintakyvyn lasku, aiempaa rajoittuneempi liikuntakyky tai potilas ei kykene huolehtimaan itsestään. 
Yleistilan romahtamisesta puhutaan, kun toimintakyky heikkenee nopeasti (kymmenien minuuttien 
sisällä tai aiemmin) tai potilaalla on havaittavissa riskioireita tai riskilöydöksiä. (Partanen 2016.) 
 
3.5 Ambulanssin varustelu 
 
Jokaisesta ambulanssista löytyy tehdaspakattu synnytyksenhoitosetti, joka sisältää napalenkit, na-
paklipsit ja kirurgiset sakset napanuoran sulkemista varten, vauvan suojavaatteen (baby wrap), tai-
toksia, tukiliinoja, terveyssiteitä, suojakäsineitä, imun ja imukatetrin, Rh-paketin veriryhmä vasta-
aine määritystä varten ja veriputkia. Kenttäjohtajan ensihoitoautossa on vielä erikseen kätilön lauk-
ku, jota kätilö käyttää lähtiessään synnyttäjää vastaan. Kätilön laukku pitää sisällään pyyhkeitä, ker-
takatetrointivälineet, imukykyisiä alustoja, vauvan myssyn, peiton, avaruuslakanan, suojakäsineet, 
turvavyön vauvalle ja doppler-laitteen vauvan sydänäänten kuuntelua varten. Kenttäjohtajan ensi-
hoitoauton jääkaapissa säilytetään Syntocinonia sekä Metherginia ja kätilön laukussa K-vitamiinia, 
Cytotecia, Nifangia, Bricanylia ja Caprilonia (Taulukko 2). Lisäksi kätilö ottaa lähtiessään mukaan 
mahdollisesti tarvittavia lääkkeitä Naisten akuuttikeskuksesta. (Hyvönen 2016.) 
 
TAULUKKO 2. Synnytyksessä käytettäviä lääkkeitä (Lääketietokeskus) 
Lääke Vaikutusmekanismi Käyttöaihe 
ensihoidossa 
Valmiste 
Syntocinon (i.m) Kohtua supistava 
vaikutus 
Synnytyksen jälkeisen kohdun 
verenvuodon hoito 
oksitosiini  
Methergin Kohtua supistava 
vaikutus 
Synnytyksen jälkeisen kohdun 
verenvuodon hoito, istukan 
irtoaminen 
metyyliergometriini 
K-vitamiini Veren hyytymisteki-
jöihin vaikutus 
Vastasyntyneen verenvuodon 
ehkäiseminen 
fyllokinoni 
Cytotec (per rec-
tum) 
Kohtua supistava 
vaikutus 
Kohdun lisäsupistaminen, jos 
äiti vuotaa tai istukka kiinni 
misoprostoli 
Nifangin (p.o) Kohtulihaksen relak-
soiminen 
Supistusten ehkäiseminen nifedipiini 
Bricanyl (s.c) Kohtulihaksen relak-
soiminen 
Ennen aikaisen synnytyksen 
ehkäiseminen tai hyperstimu-
laatio tilanteessa 
terbutaliinisulfaatti 
Caprilon (= Tra-
nexamic) (i.v) 
Fibrinolyyttiseen jär-
jestelmään vaikutus 
Fibrinolyysin aiheuttaman ve-
renvuodon ehkäisyyn ja hoi-
toon 
traneksaamihappo 
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3.6 Kangoofix-järjestelmä  
 
Kangoofix on vyöjärjestelmä, joka on kehitetty vastasyntyneiden turvalliseen kuljettamiseen ambu-
lanssissa. Järjestelmä sisältää vyöt, jotka tulevat vastasyntyneen ympärille sekä pussin, jonka sisään 
vastasyntynyt voidaan laittaa. Vastasyntynyt laitetaan tukevasti vyöllä kiinni äidin rinnan päälle tai 
tarvittaessa vyöt voidaan kiinnittää myös ambulanssin paareihin omalla pikalukituksella. Kangoofixin 
sisäpuoli on pehmeää ja lämmöneristävää materiaalia vastasyntyneen alilämpöisyyden välttämiseksi. 
Kangoofixin pussi on erityisesti tuettu vastasyntyneen niskan ja pään kohdalta. (Fernonorden 2014.) 
Pussin sisällä on lämpösuoja turvaamassa vastasyntyneen lämpötaloutta sekä hattu suojaamassa 
päätä lämmönhukalta (GermaProtec 2014). 
 
Kangoofix on suunniteltu vastasyntyneille, joiden paino on 2−4,5 kg. Lisäksi tuotteeseen kuuluvat 
Velco-tarrakiinnikkeet. Pikalukitus mahdollistaa vastasyntyneen nopean irrottamisen vöistä, jos vas-
tasyntyneen vointi kuljetuksen aikana sitä vaatii. Vöiden pukeminen vastasyntyneen päälle alkaa si-
sävaljaista. Seuraavaksi puetaan lämpösuoja ja hattu. Tällöin tulee varmistaa, että sisävaljaat tuke-
vat vastasyntyneen niskaa ja selkää. Kun vastasyntynyt on sisävaljaissa, taitellaan suojapussi kiinni 
aloittaen olkaosista. Pikalukitus kiinnitetään Velco-tarralla lämpösuojan taakse. Tämän jälkeen vasta-
syntynyt voidaan antaa äidin rinnalle. Hihnat kiinnitettään paariin kierittämällä Kangoofixin vyöt paa-
rin turvavöiden ympäri ja hihnat lukitaan asettamalla ne pikalukkoon. Ennen hihnojen kiristystä tulee 
varmistaa, että vastasyntynyt on mukavassa asennossa äidin rinnalla. Tämän jälkeen 5-pistevöiden 
lenkkejä voidaan kiristää haluttuun asentoon. (GermaProtec 2014.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyö kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opetuksiin ammattikorkeakouluista 
annetun asetuksen (1129/2012 § 2) nojalla. Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä on vahvasti esil-
lä soveltava kehittäminen, jossa opiskelija osoittaa valmiuksiaan soveltaa tietojaan ammattiopintoi-
hin liittyviin käytännön asiantuntijatehtäviin. Opinnäytetyön tekeminen on prosessi. Se etenee ideas-
ta työsuunnitelmaan, työn toteutukseen ja tulosten julkistamisesta arviointiin. (Venhovaara 2016.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa prioriteettilista synnytyksen hoidosta ja postpartum-
vaiheen tarkkailusta KYS:n ensihoitokeskuksen ambulanssissa toimivalle henkilöstölle. Prioriteettilis-
taan koottiin äidin ja vastasyntyneen synnytyksen ja postpartum-vaiheen aikaisessa hoidossa tär-
keimmät huomioitavat asiat. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää sairaalan ulkopuolella toteutu-
vien synnytysten turvallisuutta KYS:n ensihoitokeskuksen alueella, ja osaltaan kehittää ambulanssis-
sa tapahtuvaa synnytyksen jälkeistä hoitotyötä. Meidän tavoitteemme oli syventää osaamistamme ja 
ammattitaitoamme sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten hoidossa sekä äidin ja lapsen 
postpartum-vaiheen tarkkailussa.  
 
4.2 Kehittämistyön vaiheet 
 
Kehittämistyöllä tarkoitetaan toiminnallista työtä, kuten esimerkiksi tapahtuman järjestämistä, taide-
tekoa tai tuotteen suunnittelua ja rakentamista. Kehittämistyö muodostuu kahdesta osasta; kehitet-
tävästä tuotteesta tai tapahtumasta sekä prosessia kuvailevasta kirjallisesta raportista. (JAMK 2013.) 
Salosen (2013) mukaan kehittämistyössä on seitsemän vaihetta. Ensimmäinen on aloitusvaihe, jossa 
syntyy idea hankkeesta. Toisena on suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa, jossa luodaan kirjallinen 
työsuunnitelma, suunnitellaan mahdollisimman hyvin tuotoksen syntyminen, tutustutaan tietoperus-
taan ja jaetaan hankkeessa mukana olevien kesken työtehtävät. Kolmantena siirrytään esivaihee-
seen, jossa jalkaudutaan kentälle hakemaan työelämän tietoa käsiteltävästä aiheesta. Neljäntenä on 
työstövaihe. Työstövaiheessa kirjataan, dokumentoidaan ja luodaan tarvittavat tuotokset. Viidentenä 
on arviointivaihe, jossa toimijat arvioivat kehittämäänsä tuotosta ja palaavat tarvittaessa takaisin 
työstövaiheeseen muokkaamaan tuotosta. Kuudentena vaiheena on työn viimeistely ja hionta, jossa 
luodaan lopullinen valmis tuotos ja raportti, eli opinnäytetyön kirjallinen osuus. Viimeisenä vaiheena 
on hankkeen päätös ja tuotoksen esittäminen sekä levitys. 
 
Työssämme sovellamme Salosen (2013) mallia neljässä vaiheessa, jotka ovat suunnittelu-, toteutus-
, arviointi- ja käyttöönottovaihe (Kuvio 1). Suunnitteluvaiheessa keskustelimme yhteistyökump-
panimme kanssa aiheen rajauksesta ja siitä, millainen työ vastaisi Kuopion yliopistollisen sairaalan 
ensihoitokeskuksen ensihoitohenkilökunnan tarpeita. Ensihoitokeskuksen kanssa tapahtuneessa aloi-
tustapaamisessa tuli esiin, ettei ensihoitohenkilöstö koe ongelmaksi lapsen syntymistä ambulanssis-
sa, sillä synnytys tapahtuu spontaanisti. Sen sijaan ensihoitohenkilöstö kokee hankalaksi äidin tark-
kailun. Tapaamisessa nousivat esiin muun muassa epävarmuus siitä, toteutuuko ambulanssissa istu-
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kan ja sikiökalvojen turvallinen syntyminen, äidin kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomiointi, mah-
dollisessa vuototilanteessa toimiminen ja sen turvallinen hoito sekä kuinka tunnistaa joukosta ris-
kiäidit, jotka pitää kuljettaa kiireellisesti sairaalaan. Työmme on tarpeellinen, koska ensihoitajat tar-
vitsevat lisää tukea synnytyksen erityistilanteisiin sekä äidin ja vastasyntyneen syntymän jälkeiseen 
tarkkailuun.  
 
Alkuperäinen ajatuksemme oli tehdä check-lista matkasynnytyksestä. Alkuperäinen check-lista vaih-
tui yhteistyökumppanimme pyynnöstä prioriteettilistaksi. Aihekuvauksemme hyväksyttiin huhtikuussa 
2015. Tapasimme uudestaan yhteistyökumppanimme kanssa ja kartoitimme yhdessä prioriteettilis-
tan sisältöä. Tämä oli alkukartoitus, jossa haastattelemalla kysyimme asiantuntijoilta, minkälaisen 
tuotoksen ensihoitokeskus tarvitsee synnyttäneen äidin ja lapsen postpartum-vaiheen hoitoon. Toi-
veina tuli yksinkertainen, helppolukuinen lista, jota on nopea käyttää kiireellisissä tilanteissa. Yhteis-
työkumppanimme toivoi tuotokseemme erityisesti eriteltävän ”sudenkuopat”, tilanteet, joissa on oi-
keasti hengenvaara ja kiire sairaalaan. Näiden tilanteiden tunnistamiseen toivottiin kiinnitettävän 
huomiota prioriteettilistassa. Totesimme kuitenkin, että prioriteettilistassa on mainittava myös koh-
dat ennen synnytystä ja itse synnytys, mitkä edeltävät äidin ja vastasyntyneen tarkkailua, saadak-
semme työstä kokonaisuuden. Ideana syntyi yksisivuinen laminoitava taulukoitu tuotos, jossa ohjeis-
tetaan huomioimaan ja tekemään eri hoitotyön toimenpiteitä synnytyksen eri vaiheessa. Työsuunni-
telmamme hyväksyttiin joulukuussa 2015.  
 
KUVIO 1. Kehittämistyön vaiheet                    
 
Toteutusvaiheessa etsimme tutkimustietoa ja laajensimme työn teoreettista viitekehystä. Han-
kimme tietoa aiheeseen liittyvistä oppikirjoista, tehdyistä tutkimuksista, ajankohtaisista lehtiartikke-
leista ja internetistä. Saimme yhteistyökumppaneiltamme tietoa käytössä olevista toimintamalleista 
ja henkilökunnan kokemuksista. Avainhakusanojamme olivat matkasynnytys, äidin tarkkailu synny-
tyksen jälkeen, vastasyntyneen tarkkailu ja ensihoito. Tiedonkeruussa käytimme lähteinä muun mu-
assa Kätilöntyön oppikirjaa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoja sekä Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön julkaisuja. Toteutusvaiheessa tapahtui myös tuotoksen eli prioriteettilistan kehittäminen pe-
rustuen asiantuntijoiden kanssa tehtyyn alkukartoitukseen ja löytämäämme olemassa olevaan näyt-
töön perustuvaan tietoon sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidosta ja erityisesti äidin ja lapsen 
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postpartum-vaiheen tarkkailusta. Haasteena koimme yhteisten tapaamisten järjestämisen henkilö-
kohtaisten aikataulujen vuoksi. Työnjako toteutui jakamalla työn osa-alueita kullekin opinnäytetyön-
tekijälle. Yhteisissä tapaamisissa sovimme opinnäytetyön suuremmista linjauksista, kuten tuotoksen 
ulkonäöstä, sisällöstä ja teorian viitekehyksen rakenteesta. Saatuamme ensimmäisen raakaversion 
prioriteettilistasta valmiiksi, lähetimme sen yhteistyökumppaneillemme luettavaksi. Palautteen poh-
jalta jatkoimme prioriteettilistan kehittämistä toivottuun suuntaan. Tässä vaiheessa opinnäytetyön 
ohjaajamme arvioi opinnäytetyön teoriaosaa ja sovimme tapaamisen. Tapaamisessa kartoitimme 
opinnäytetyön etenemisaikataulua ja saimme rakentavaa palautetta teoreettisesta viitekehykses-
tämme.  
 
Arviointivaiheen yhtenä osana käytimme opinnäytetyömme prosessin arviointiin SWOT-analyysia. 
SWOT-analyysi on menetelmä, joka on kehitetty arvioimaan strategista suunnittelua. Arviointia suo-
ritetaan neljällä eri osa-alueella negatiiviselta ja positiiviselta puolelta. Osa-alueet ovat vahvuudet 
(strength), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (objectives) ja uhat (threats). (Powers-Erkkilä 
ja Klempová 2003.) Pohdimme SWOT-analyysin (Taulukko 3) avulla asioita, jotka olisivat voineet 
osoittautua haasteellisiksi, jotta osasimme varautua niihin etukäteen. Toisaalta pohdimme myös niitä 
vahvuuksia, joita pystyimme käyttämään hyödyksi prosessin aikana. Uhkanamme oli aikataulun pet-
täminen, mutta pysyimme aikataulussa hyvän loppukirin ansiosta. Heikkoutenamme oli vaikeus uu-
den tiedon sisäistämiseen sekä tarpeellisen ja tarpeettoman tiedon erottaminen toisistaan. Kirjalli-
suudessa mainittiin ja pyydettiin tekemään paljon enemmän hoitotoimenpiteitä ambulanssissa, ku-
ten antamaan Apgar-pisteet vastasyntyneelle (Paananen ym. 2015, 387). Yhteistyökätilön kanssa 
käydyssä keskustelussa selvisi, että ambulanssissa tehdään pakolliset toimenpiteet, mutta kaikki mi-
kä voidaan tehdä myöhemmin, tehdään vasta sairaalassa (Kejonen 2016a). Tässä korostui hoitoalal-
le tyypillinen asia, että teoria ja käytäntö eivät aina vastaa toisiaan. Tämä toi haasteita, mihin tie-
toon luotimme ja mitä tietoja valitsimme listalle. Ensihoitajilla ja kätilöillä on hyvin erilainen ammat-
tikieli. Näiden yhteensovittaminen Kätilö kentälle -mallissa ja konsultoinnissa vaatii vielä työstämistä. 
(vrt. Partanen 2016). Kätilöiden ja ensihoitajien näkemykset tärkeinä pidetyistä seikoista koskien 
synnytystä, erosivat toisistaan. Tämä ilmeni yhteistyökumppaneiden kanssa käydyistä keskusteluis-
ta. Pohdimme, vaikuttiko valintoihin perusteltu teoriatiedon laajuus synnytyksen hoidon osalta. Täs-
sä ehkä korostui ensihoitajien lisäkoulutuksen tarve synnytyksen hoidon osalta. Toisaalta synnytyk-
sen hoitoja osuu merkittävästi harvemmin hoidettavaksi ensihoitajille, kuin muita potilasryhmiä. Siksi 
ei voida myöskään vaatia osaamaan kaikkea ja oleellisen tietäminen riittää. Tässä kohdin palattiin 
jälleen siihen, mikä on tärkeintä, mutta tarpeeksi kattavaa tietoa prioriteettilistaa tehdessä. Tämän 
mahdollisti yhteistyökumppaniemme apu ensihoitokeskuksessa ja naisten akuuttikeskuksessa, jotka 
toivat konkreettista työelämän näkemystä työhömme.  
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TAULUKKO 3. Kehittämistyön SWOT-analyysi 
Uhat - Aikataulun pettäminen 
- Huomion kohdentaminen toisarvoisiin seikkoihin 
Heikkoudet - Vaikeus hahmottaa kaikkea uutta tietoa 
- Pohjakoulutus kesken, synnytysopetus vasta alkamassa 
Mahdollisuudet - Yhteyksien luonti työelämään 
- Uuden oppiminen 
- Ambulanssissa syntyvän lapsen ja äidin turvallisuuden parantaminen 
Vahvuudet - Kiinnostava aihe 
- Ajankohtainen aihe, sillä synnytykset sairaalan ulkopuolella ovat 
kasvaneet 
- Opinnäytetyön tekijöiden yhteys ensihoitokeskukseen ja kätilöihin, 
mikä luo moniammatillista näkökulmaa työhön 
 
Arviointivaiheen toinen osa käsitti tuotoksen arvioinnin. Tuotosta arvioitiin ja kehitettiin koko opin-
näytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyömme tuotosta arvioivat kätilö ja kenttäjohtaja KYS:sta. Lisäksi 
yhteistyökumppanimme luetuttivat prioriteettilistaa muilla ensihoitajilla ja kätilöillä. Arviointi suoritet-
tiin prosessin aikana yhteensä neljä kertaa, jolloin yhteistyökumppanimme arvioivat prioriteettilistan 
ulkoasua, rakennetta, sisältöä ja käytettävyyttä. Ensihoitajat arvioivat prioriteettilistan toimivuutta 
käytännössä. Kätilöt arvioivat prioriteettilistaa kätilötyön näkökulmasta. Ensihoitajien pyynnöstä 
poistimme listalta itsestään selviä asioita, muutimme prioriteettilistan järjestystä ja muokkasimme 
listan ulkoasua selkeäksi ja käytettäväksi. Lisäksi kätilöiltä saamamme palautteen pohjalta poistimme 
prioriteettilistalta harvinaisia synnytyskomplikaatioita. Korjasimme ja kehitimme siis myös teoria-
osuutta saamamme palautteen pohjalta. 
 
Käyttöönottovaiheessa valmis tuotos siirrettiin yhteistyökumppanillemme käyttöönotettavaksi. 
Tämä tapahtui siten, että lähetimme valmiin opinnäytetyön ja prioriteettilistan yhteistyökumppaneil-
lemme sähköisesti. Yhteistyökumppanin kanssa sovittiin, että he tulostavat ja laminoivat prioriteetti-
listan ambulanssin henkilökunnalle käyttöönotettavaksi.  
 
4.3  Kehittämistyön tuotos 
 
Kehittämistyön tuotoksena syntyi prioriteettilista (Liite 1) matkasynnytysten hoidosta ambulanssissa. 
Kehittämistyön idea syntyi aiheesta ilmestyneiden ajankohtaisten artikkelien ja oman mielenkiin-
tomme pohjalta. Alkuperäinen idea, joka oli matkasynnytyksen hoito, muovaantui heti alussa yhteis-
työkumppanien toiveiden ja aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta äidin ja vastasyntyneen tarkkai-
luksi. Totesimme kuitenkin, että opinnäytetyöstä olisi tullut liian suppea käsitellessään pelkästään äi-
din ja vastasyntyneen tarkkailua. Lisäksi todellisuudessa prioriteettilista äidin ja vastasyntyneen 
tarkkailusta on hyödytön, kunnes synnytys on toteutunut. Tästä johtuen tulimme siihen tulokseen, 
että prioriteettilistassa on otettava huomioon lisäksi tilanne ennen synnytystä ja synnytys, jotta 
luonnollisesti päästään tarkkailuvaiheeseen. Tästä syystä prioriteettilista on monikäyttöinen, sillä sitä 
voi käyttää apuvälineenä jokaisessa synnytyksen vaiheessa osana kokonaisvaltaista hoitotyötä.  
 
 
27 (41) 
 
 
Kuten opinnäytetyössämme aiemmin mainittiin, itse synnytystä ei koettu haastavaksi hoitaa ambu-
lanssissa, vaan sen tuomat erityistilanteet sekä äidin ja vastasyntyneen tarkkailu. Siksi synnytys-osio 
mainintaan prioriteettilistassa lyhyesti ja prioriteettilistan pääpaino on edelleen vastasyntyneen tark-
kailu ja äidin tarkkailu -osioissa. Yhteistyökumppanien pyynnöstä nousi esiin toive, että prioriteettilis-
tassa huomioitaisiin erikseen kriisipotilaat, joiden kohdalla tärkein hoito on kiireellinen kuljetus sai-
raalaan (Partanen 2016). Apuvälineitä prioriteettilistaan toivottiin näiden potilaiden nopeaan tunnis-
tamiseen. Tämä huomioitiin prioriteettilistan suunnittelussa siten, että varo näitä -osio merkittiin 
huomiota herättävällä värillä, ja sille varattiin kokonaan kaksipuoleisen laminoidun paperin toinen 
puoli. Näin lopulliseen prioriteettilistaan muodostui kahden osion sijasta viisi osiota. Tämä vaikutti 
siihen, että prioriteettilistasta oli tehtävä kaksipuoleinen. Prioriteettilista on A4-kokoinen, jolloin sen 
luettavuus säilyy eli teksti on tarpeeksi isoa ja selkeää.  
 
Prioriteettilistamme (Liite 1) ensimmäinen sivu sisältää neljä erilaista osiota ennen synnytystä, syn-
nytys, vastasyntyneen tarkkailu ja äidin tarkkailu edellä mainitussa järjestyksessä. Sivun kääntöpuoli 
koostuu varo näitä -osiosta, kuten aiemmin mainittiin. Yhteistyökumppanimme toivoivat selkeää ja 
helppolukuista tuotosta. Siksi prioriteettilistasta tehtiin ulkoasultaan pelkistetty ja selkeä. Eri osiot 
erotettiin eri väreillä hahmottamisen helpottamiseksi. Osioiden sisällöt on kuvattu ja kerrottu lyhyillä 
ilmauksilla ja lauseilla. Alaotsikkona on jokin äidin tai vastasyntyneen osa-alue, joka pitää huomioi-
da. Alaotsikon alle on listattuna, mitä pitää huomioida ja miten huomioitavassa tilanteessa pitää toi-
mia hoitotyön näkökulmasta. Listan sisältöön vaikuttivat rajallinen tila, komplikaatioiden yleisyys ja 
tutkimustiedossa mainitut tärkeiksi koetut huomioitavat asiat.  
 
Ennen synnytystä -osioon valittiin neljä alaotsikkoa ennen kohteeseen saapumista, esitiedot, tilan-
nearvio ja synnytykseen valmistautuminen. Ennen kohteeseen saapumista -otsikon alle valittiin lisä-
tietojen selvittäminen hätäkeskukselta, kohteeseen soitto ja lisäavun tarpeen arviointi, synnytysyksi-
kön konsultointi ja synnytyksen hoito kaiutin päällä, jos aktiivinen ponnistusvaihe käynnissä paikalle 
saapuessa. Esitiedot-otsikon alle on listattu asioita, jotka ovat tärkeä selvittää, ja antavat samalla 
nopeasti kattavan yleiskuvan tilanteesta. Esitiedot-otsikon alle pyydetään kysymään laskettuaika ja 
raskausviikot, perussairaudet, tartuntataudit, onko raskauden kulku normaali, sikiöiden määrä, 
aiemmat synnytykset, sikiön tarjonta, lapsiveden väri (jos lapsivesi mennyt), kivut, vuoto ja supis-
tukset ( vrt. Kejonen 2016a). Tilannearvio-otsikon alla on ohjeistus siitä, jos äiti päädytään kuljetta-
maan sairaalaan. Tällöin synnyttäjä ohjataan paareille vasemmalle kyljelle. Jos synnytys on käynnis-
tynyt ja lisäapua ei ole saatavilla, otetaan puhelinyhteys synnytysyksikköön ja hoidetaan synnytystä 
kaiutin päällä. (vrt. Hyvönen 2016.) Synnytykseen valmistautuminen -otsikon alla on kuvattu käyn-
nissä olevan synnytyksen tunnusmerkkejä sekä työnjaon sopiminen työparin kanssa. Toinen ensihoi-
tajista toimii synnytyksen hoitajana ja toinen ensihoitajista kirjaa sekä avustaa synnytyksessä (Par-
tanen 2016). Tämän osion tarkoitus on helpottaa ensihoitajia tunnistamaan käynnissä oleva synny-
tys ja muistuttaa varaamaan synnytykseen tarvittavat välineet.  
 
Synnytys-osioon koottiin lyhyesti ja pääpiirteittäin sikiön ulos auttaminen. Ensimmäiseksi ohjeiste-
taan rauhoittamaan tilanne. Avautumisvaiheen annetaan edetä omalla painolla, ja tämä on mainittu 
synnytys-osiossa. Syntymä-otsikon alla on ohjeet sikiön ulos auttamiseen. Äidin repeämien ehkäise-
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miseksi on tärkeä tukea sikiön pään syntymistä ja välilihaa. Tämä on ulosauton rauhallinen vaihe, 
jossa maltti on valttia. Pään syntymisen jälkeen seuraava vaihe on hartioiden eriaikainen ulos aut-
taminen, jos hartiat eivät synny spontaanisti. ( vrt. Paananen ym. 2015, 386-387). Syntymä-otsikon 
alla on muistutus vastasyntyneen syntymäajan ääneen sanomisesta työparille ja sen kirjaaminen. 
Yhteistyökumppanien tapaamisissa ilmeni, että syntymäajan huomiointi useimmiten unohtuu (vrt. 
Partanen 2016). Viimeisenä otsikkona synnytys-osiossa on napanuora, jossa on ohjeet napanuoran 
katkaisuun. 
 
Vastasyntyneen tarkkailu -osio koostuu otsikoista hengitys, lämpötalous, yleisvoinnin seuraaminen ja 
kirjaaminen 5−10 min välein ja hengityksen tukeminen. Lopuksi muistutetaan kiinnittämään vasta-
syntynyt Kangoofix-vyöllä äidin rinnalle turvallisen kuljetuksen takaamiseksi. Hengitys-otsikon alla 
ohjeistetaan seuraamaan vastasyntyneen hengityksen spontaania käynnistymistä ja tarvittaessa sti-
muloimaan hengityksen käynnistämistä. Hengitystä voi stimuloida hieromalla vastasyntyneen selkää 
pitkin vedoin ja taputtelemalla vastasyntyneen jalkapohjia. (vrt. Käypähoito 2014; Paananen ym. 
2015, 387.) Lämpötalous-otsikon alla ohjeistetaan asettamaan vastasyntynyt ihokontaktiin äidin rin-
nalle sekä peittelemään vastasyntynyt huolellisesti. Yhteistyökumppanimme haastattelun ja aiemmin 
tehtyjen opinnäytetöiden perusteella totesimme, että suuri ongelma on myös vastasyntyneen liialli-
nen jäähtyminen kuljetuksen aikana. (vrt. Laitinen ja Lanz 2011,35; Kejonen 2016a.) Siksi osiossa 
on oma alaotsikko lämpötalous, jotta asia erikseen huomioidaan. Yleisvoinnin seuraaminen ja kir-
jaaminen 5─ 10 min välein -otsikon alla luetellaan vastasyntyneestä tarkkailtavat seikat. Näitä ovat 
sydämen syke, hengitys, ärtyvyys, lihasten jäntevyys ja ihonväri (vrt. Paananen ym. 2015, 387). 
Apgar-pisteitä ei tarvitse ensihoitohenkilöstön antaa (Kejonen 2016a). Hengityksen tukeminen -
otsikon alla on kirjattuna vastasyntyneestä huomioitavia vaaran merkkejä, jolloin hengitystä on tuet-
tava. Otsikon alle on myös kirjattu kriteerit lisähapen annolle (vrt. Paananen ym. 2015, 571). Ennen 
kuljetuksen alkua vastasyntynyt kiinnitetään Kangoofix-vyöllä äidin rinnalle turvallisen kuljetuksen 
takaamiseksi (vrt. Hyvönen 2016). Osion otsikot etenevät loogisesti tarkastettavien asioiden mukai-
sesti. Listaa lukevan on helppo toimia otsikko kerrallaan ja edetä listan mukaisesti vastasyntyneen 
tarkkailussa. 
 
Äidin tarkkailu -osiossa kiinnitettiin erityisesti huomiota jälkeisten syntymiseen ja äidin erilaisiin vuo-
toihin. Osiossa on kolme otsikkoa, jotka ovat yleisvointi, istukan syntyminen ja vuodon määrän seu-
ranta ja arviointi. Ensimmäisenä otsikkona mainitaan yleisvoinnin seuranta. Verenpaine ja pulssi an-
tavat tärkeää tietoa äidin verenkiertojärjestelmästä. Istukan syntyminen -otsikon alla on ohjeistus 
edistämään jälkeisten syntymää. Istukka olisi tärkeä saada syntymään mahdollisimman pian, sillä 
kiinni oleva istukka lisää äidin vuotoriskiä. (vrt. Paananen ym. 2015, 557.)  Äidin tilanne voi kehittyä 
piilevästi hengenvaaralliseksi. Siksi on tärkeä tiedostaa, mikä on normaalia synnytyksen jälkeistä 
vuotoa. Viimeinen otsikko vuodon määrän seuranta ja arviointi -kohdassa määritetään rajat normaa-
lille vuodolle. Jos vuoto ylittää yli 500 ml, aloitetaan nestehoito. Vuodon ylittäessä 800 ml tiputetaan 
Caprilon (traneksaamihappo) 1 g äidin laskimoon. (Kejonen 2016c.) 
 
Varo näitä -osio tehtiin yhteistyökumppanimme toiveesta. Ambulanssin toimintamahdollisuudet ovat 
rajalliset. Tietyissä tilanteissa ainut vaihtoehto äidin ja vastasyntyneen pelastamiseksi on kiireellinen 
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kuljetus sairaalaan. Varo näitä -osiossa on listattu tunnusmerkkejä eri komplikaatioista, jotka helpot-
taisivat ensihoitajia tunnistamaan nämä riskitapaukset nopeasti muista synnyttäjistä ajan säästä-
miseksi. Osiossa on viisi tavallisinta synnytyskomplikaatiota, joita ovat kohdun runsas vuoto, kun is-
tukka on syntynyt, kohdun runsasvuoto, kun istukka ei ole syntynyt, napanuoraprolapsi, pre-
eklampsia ja istukan ennenaikainen irtoaminen (vrt. Kejonen 2016a). Jokaisen otsikon alle on koottu 
ambulanssissa toteutettavat hoitotyön toimenpiteet. Ensisijainen ja tärkein asia jokaisen komplikaa-
tion kohdalla kuitenkin on nopea kuljetus lähimpään sairaalaan ja lääkärin konsultointi.  
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5 POHDINTA 
 
5.1 Tuotoksen hyödynnettävyyden arviointi 
 
Kehittämistyön tarkoitus on tuottaa tuloksia, joita voidaan heti hyödyntää työelämässä (Virtuaali 
ammattikorkeakoulu 2007). Opinnäytetyömme tuotoksena syntyi prioriteettilista matkasynnytyksen 
hoitoon sekä äidin ja vastasyntyneen postpartum-vaiheen tarkkailuun. Tavoitteenamme oli kehittää 
sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten turvallisuutta ja synnytysten jälkeisen hoidon turvalli-
suutta. Mielestämme onnistuimme hyvin tuotoksen kehittämisessä, ja tuotos toimii avaimena tavoit-
teemme saavuttamisessa, kun prioriteettilista otetaan käyttöön ambulanssissa. Prioriteettilista kehi-
tettiin ambulanssiin ensihoitohenkilökunnalle tueksi, koska matkasynnytyksissä vastasyntyneen kuo-
lemanriski on huomattavasti suurempi kuin sairaalassa tapahtuvissa synnytyksissä (Hiltunen 2014). 
Synnytyssairaaloita lopetetaan turvallisuuden lisäämiseksi ja taloudellisista syistä, mutta turvallisuus-
riskit ja taloudelliset kustannukset vähenevät kokonaisuudessa vain vähän, sillä matkasynnytykset 
puolestaan lisääntyvät, mikä taas vähentää turvallisuutta ja lisää kustannuksia (Gissler 2014b). Prio-
riteettilistasta hyötyvät synnyttävät äidit, vastasyntyneet sekä synnytystä hoitava henkilökunta. Tu-
levaisuudessa kätilönä joudumme ohjeistamaan ensihoitajia matkasynnytyksiin, hoitamaan itse mat-
kasynnytyksiä sekä matkalla synnyttäneitä äitejä vastasyntyneitä. Tämän takia oma ammattitaitom-
me ja ammattikuntamme hyötyvät prioriteettilistasta. Prioriteettilista tarjoaa ensihoitohenkilökunnal-
le tiivistetysti tietoa siitä, mitä täytyy tehdä ennen synnytystä, synnytyksen aikana ja kuinka tarkkail-
la äidin sekä vastasyntyneen vointia synnytyksen jälkeen. Prioriteettilista antaa tietoa, kuinka tunnis-
taa riskiäidit synnyttävien joukosta, sekä kuinka toimia näissä riskitilanteissa. Synnyttävät äidit ja 
vastasyntyneet hyötyvät listasta, sillä näin heidän hoitonsa vaiheet etenevät systemaattisesti priori-
teettilistan mukaan ja ovat konkreettisten ohjeiden tukemaa.  
 
Hyvä prioriteettilista on lyhyt ja sen vaikutukset näkyvät myös lähitulevaisuutta pidemmälle. Liian 
pitkä prioriteettilista hidastaa ja monimutkaistaa tekemistä. (Bergius 2014.) Arvioimme itse tuotok-
sen sisältöä kasatessamme tärkeimpiä seikkoja synnytystä sekä tarkkailua varten. Aluksi mietimme 
ja rajasimme pois niitä hoitotyön toimintoja, jotka ovat itsestään selvyyksiä ensihoitajille. Päädyim-
me kuitenkin siihen, että synnytystä hoidettaessa ei voi pitää mitään itsestään selvänä.  Prioriteetti-
listan käytettävyyttä arvioimme pohtimalla potilastilanteita. Vertailimme sairaalassa tapahtuvaa syn-
nytystä sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen. Vertailimme, mitä eroja matka- ja tavallisen synny-
tyksen välillä ilmenee välineistön, henkilöstön ja tilojen puolesta. Pohdimme niitä seikkoja, joita on 
pakko toteuttaa turvallisen hoidon takaamiseksi. Kirjallisen teoriatiedon ja käytännöntyön välillä oli 
suuria eroja. Prioriteettilistan käytettävyys parani yhteistyökumppaniemme kätilön ja ensihoidon 
kenttäjohtajan arvioinnin jälkeen, sillä prioriteettilista muovaantui teoreettisesta listasta käytännön-
läheisemmäksi. Tämän jälkeen hyödynnettävyyttä parannettiin vielä arvioimalla prioriteettilistaa ylei-
sesti KYS:n ensihoitajilla ja kätilöillä. Kätilöt ja ensihoitajat arvioivat prioriteettilistan asiasisältöä, ko-
koa ja selkeyttä. Muutosehdotukset otettiin huomioon tehdessä listan lopullista versiota, jotta lista 
vastaisi mahdollisimman hyvin prioriteettilistan käyttäjien kokemaan tarpeeseen. Yhteistyökumppa-
nimme olivat tyytyväisiä lopulliseen tuotokseen.  
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5.2 Kehittämisprosessin ja ammatillisen kasvun arviointi 
 
Kehittämisprosessia aloittaessa tuntui, ettemme ihan käsittäneetkään koko kehittämisprosessin ide-
aa ja tarkoitusta. Sana opinnäytetyö tuntui aika irralliselta. Työsuunnitelman hyväksyminen vaati 
paljon työtä ja aikaa sekä ajoittain työsuunnitelman kanssa meinasi usko loppua. Työ kuitenkin pal-
kittiin työsuunnitelman saadessa kehuja ja huomasimme, että hyvin tehdystä työsuunnitelmasta oli 
helppo jatkaa varsinaista opinnäytetyötä. Kehittämisprosessi kasvatti meitä prosessia tehdessä. Pro-
sessin aikana valkeni, mitä kaikkea meidän pitää muistaa huomioida ja toteuttaa prosessin aikana. 
Ymmärryksen ja oivallusten myötä myös kehittämisprosessin toteutus parani versio versiolta.  
 
Tarkasteltaessa SWOT-analyysia nyt (Taulukko 3) onnistuimme pitämään aikataulusta kiinni, mikä 
tuntui välillä ylitsepääsemättömältä haasteelta. Kolmen henkilön kesken oli hankala saada sovituksi 
yhteisiä tapaamisia kesän aikana jokaisen tehdessä kolmivuorotyötä. Lisäksi haastavaa oli sovittaa 
yhteen kolmen henkilön kirjoitustyylit, siten että tekstistä saatiin yhteensopiva kokonaisuus. Huoma-
simme, että omalle työlle tulee sokeaksi. Näissä tilanteissa pieni tauko oli paikallaan, minkä jälkeen 
tekstiä oli helpompi lukea kriittisemmin. Osoitus opiskelijan ammatillisesta kypsymisestä on sitä, että 
osaa arvioida omaa tuotostaan (Ruohonen, Rissanen ja Manninen 2009). Odottamattomana haas-
teena tuli tuotosta arvioivan kätilön vaihtuminen työn viime hetkillä, jolloin jouduimme etsimään no-
pealla aikataululla uuden kätilön arvioimaan tuotostamme. Suuri ammatillinen haaste työtä aloittaes-
sa oli opiskeluvaiheesta johtuva teoriatiedon täydellinen puuttuminen. Kehittämisprosessin tekemi-
nen helpottui loppua kohden, kun kätilötyön teoriaopinnot alkoivat koulussa. Opimme lukemaan 
aiemmin kirjoittamaamme tekstiä kriittisemmin ja vertailemaan eri tietolähteitä. Kehittämisprosessin 
vahvuutena pysyi se, että aihe oli mediassa paljon uutisoitu ja ajankohtainen koko kehittämisproses-
sin ajan. Yhtenä vahvuutena meillä oli kehittämisprosessia tehdessä tukena erittäin ammattitaitoiset 
yhteistyökumppanit ja opinnäytetyön ohjaaja. Tarkastellessa koko kehittämisprosessia taaksepäin 
kasvaneen tietotaidon määrä on valtava. Ensimmäinen aihekuvaus ja lopullinen opinnäytetyö olivat 
konkreettinen näyte meille omasta kehityksestä prosessin aikana. Jälkeenpäin ajateltuna olisi ollut 
helpompaa aloittaa työ hieman myöhemmin teoriaopintojen alkamisen jälkeen. Lisäksi olisi ollut hel-
pompaa pitää teoriaosuus loogisempana, kun olisimme kirjoittaneet koko teoriaosuuden lyhyemmäs-
sä ajanjaksossa, eikä jaettuna useammalle vuodelle.   
 
Koulutuksemme osaamistavoitteet on määritelty ja ne ovat löydettävissä ryhmämme opetussuunni-
telmasta (Savonia-AMK 2016). Omana tavoitteenamme oli syventää osaamistamme ja ammattitaito-
amme koskien matkasynnytystä ja postpartum-vaiheen hoitoa. Tässä onnistuimme erittäin hyvin, sil-
lä lähtötasomme oli nollassa ja koimme tiedon määrän kasvaneen paljon. Kätilötyön koulutusohjel-
man kompetenssitaulukossa luetellaan erilaisia osaamistavoitteita, jotka vastaavat European Qualifi-
cation Framework (EQF) mukaisia vaatimuksia. Yleisiä kompetensseja olivat oppimisen taidot, eetti-
nen osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvälisyysosaaminen. Näiden 
kompetenssien mukaan koimme eniten kehittyvämme tämän prosessin aikana oppimisen taidot -
kohdassa tiedon kriittisessä hankkimisessa ja arvioinnissa. Käytimme alan olemassa olevaa tietoa. 
Puolestaan innovaatio-osaaminen -kohdassa koimme kehittyvän eniten kehittämistyön toteuttami-
sessa. Kätilön ammatillisia kompetensseja puolestaan olivat terveyden edistäminen, hoitotyön pää-
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töksenteon osaaminen, kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistyöosaaminen ja ohjaus- ja 
opetusosaaminen. (Savonia-AMK 2016.) Opimme kätilötyön ja ensihoidon hoitoketjusta sekä hoito-
työn tarpeen määrityksestä. Lisäksi opimme matkasynnytyksen hoidon. Työmme edistää moniam-
matillista yhteistyötä kätilöiden ja ensihoidon välillä. Opinnäytetyöprosessin avulla olemme kehitty-
neet monella osa-alueella kohti tavoitteita. Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme myös erityises-
ti työyhteisöosaamisessa. Saimme lisää näkemystä ensihoitajien ja kätilöiden moniammatillisesta yh-
teistyöstä. Opinnäytetyö toi meitä lähemmäksi tulevaa ammattiamme osana opiskelijan ammatillista 
kasvua. Opinnäyteprosessissa työskentelyn aikana kehitimme matkasynnytyksiin liittyviä toimintata-
poja ja herätimme keskustelua ensihoitokeskuksen ja naisten akuuttikeskuksen välillä toimintatavois-
ta matkasynnytyksissä. 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessimme toisena opiskeluvuonna. Alusta asti oli selvä, että haluamme 
kasvattaa ammattiosaamista joltakin omaan alaan liittyvältä osa-alueelta. Meillä kätilöopinnot alkoi-
vat kolmannen vuoden puolessa välissä ja jatkuivat neljäntenä vuonna. Oli haasteellista kirjoittaa 
opinnäytetyötä aiheesta, johon emme olleet saaneet vielä minkäänlaista koulutusta. Aloitimme teo-
riatiedon opiskelun nollasta. Tietoa tarvittiin laajalti eri osa-alueilta, kuten synnytyksestä, synnytys-
komplikaatioista, äidin ja vastasyntyneen tarkkailusta sekä lisäksi piti perehtyä ensihoitoon. Uutta 
tietoa tuli paljon. Omaa tekstiä oli aluksi vaikea lukea kriittisesti, koska meiltä puuttui vertailupohja. 
Neljäntenä vuonna kirjoittaminen ja tekstin kriittinen lukeminen oli huomattavasti helpompaa, sillä 
tietoa ja taitoa aiheesta oli enemmän. Positiivisena asiana koimme, että opiskelu koulussa helpottui 
aiheeseen etukäteen perehtymisen myötä. Tieteellistä tekstiä lukiessa huomio kiinnittyi aikaisempaa 
paremmin tekstin kirjoitusasuun ja käytettyihin lähteisiin. Kriittisyys lukemaansa ja oppimaansa koh-
taan kasvoi.  
 
5.3 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyys on jonkin asian tarkastelua moraalin ja yhteiskunnan normien kautta, eli mikä on yleisesti 
hyväksyttyä, toisen oikeuksia kunnioittavaa ja oikeudenmukaista. Kehittämistyössä eettisiä kysymyk-
siä tulee miettiä aiheen ja toteutustavan valinnassa sekä aineiston keruussa ja analysoinnissa. (Sa-
vonia-AMK 2014b.) Kätilön työssä etiikka määrittelee ammatillisen käyttäytymisen ja selkeyttää käti-
lön työtä suhteessa omaan toimintaansa (Paananen ym. 2015, 26−28). Tässä työssä eettisyys tar-
koittaa sitä, miten opinnäytetyön tekijät suhtautuvat opinnäytetyön aiheeseen, kysymyksen asette-
luun ja henkilöihin, joiden kanssa työtä toteutetaan. Mielestämme ambulanssissa synnyttävät naiset 
ovat tällä hetkellä eriarvoisessa asemassa verrattuna sairaalassa synnyttäviin äiteihin. Laitisen ja 
Lanzin (2011) tutkimuksen mukaan, ensihoitajat kokivat äidin hoidon synnytyksen jälkeen epävar-
maksi. Eettisesti ajateltuna jokaisen kuuluu saada parasta mahdollista hoitoa. Jotta potilasturvalli-
suus toteutuisi ja kaikki saisivat yhdenmukaista hoitoa, täytyy ensihoitohenkilökunnan hallita myös 
synnytysten hoito. Työssämme noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvää tie-
teellistä käytäntöä vuodelta 2012, joka ennaltaehkäisee tutkimusvilppiä ja edistää tutkimusetiikasta 
käytävää keskustelua ja tiedotusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
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Työssämme sovelsimme kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä, joita ovat uskotta-
vuus ja siirrettävyys (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Uskottavuuteen vaikuttaa, onko 
teoriapohja totuudenmukainen ja perusteellisesti tehty. Tämä edellyttää sitä, että käytettävät lähteet 
olivat luotettavia ja kirjoittamamme tieto oli ajankohtaista sekä totuudenmukaista. Siirrettävyyden 
luotettavuuden arvioinnissa tulee pohtia, toimiiko prioriteettilista käytännössä. Tämä tarkoittaa sitä, 
että kehittämistyömme on käyttökelpoinen ja auttaa ensihoitajia työssään lisäten potilasturvallisuut-
ta. Kehittämistyömme luotettavuutta lisäsi yhteistyökumppanimme ensihoitokeskuksessa. Yhteistyö 
hänen kanssa antoi meille mahdollisuuden ymmärtää ensihoitajan osaamistarpeita ambulanssissa 
tapahtuvan synnytyksen jälkeisessä seurannassa.  
 
Plagiointi, eli toisen henkilön tuotoksen esittäminen omana, on kiellettyä opinnäytetyötä tehdessä. 
Plagioinnin estämiseksi opinnäytetyöhön on merkittävä käytetyt lähdetiedot lähdeviitteinä. Opinnäy-
tetyössä käytettyjä lähteitä tulee osata arvioida kriittisesti. Lähteitä valitessa tulee kiinnittää huomio-
ta siihen, kuka on kirjoittanut, missä on kirjoittanut ja milloin on kirjoittanut. (Rongas 2006.) Se, jo-
ka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijänoikeus tähän teokseen, olipa se kirjallinen 
tai suullinen esitys, sävellys- tai näyttämöteos, rakennustaiteen tai taideteollisuuden tuote (Tekijän-
oikeuslaki 404/1961, § 1). Tässä työssä kunnioitamme tekijänoikeuksia ja vältämme plagiointia mer-
kitsemällä huolellisesti lähdeviitteet ja lähteet. 
 
5.4 Jatkokehittämishaasteet ja johtopäätökset 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme ja tutkimustietoa etsiessämme tulimme siihen johtopäätökseen, että 
ensihoitajien koulutuksessa tulisi tulevaisuudessa huomioida laajemmin synnytyksen hoito. Koulu-
tukseen voisi kuulua esimerkiksi synnytyksen hoito harjoittelun yhteydessä, jolloin työelämään läh-
tiessään jokaisella ensihoitajalla olisi kokemus sikiön ulosautosta. Jatkokehittämishaasteena syntyi 
ajatus myös ensihoitajille kerran tai kaksi vuodessa järjestettävästä synnytyksen kertausharjoituk-
sesta case-muotoisesti samoin kuin sairaalassa tapahtuvat elvytys- tai paloharjoitukset. Myös yhteis-
työtä ensihoidon ja synnytyssalin kanssa tulisi tiivistää ja kehittää, jotta kätilön olisi mahdollisuus 
lähteä useammin mukaan matkasynnytyksen hoitajaksi. Nykyinen malli ”kätilö-kentällä” on melko 
uusi ja sitä kehitetään jatkuvasti. Kätilötkin tarvitsevat näin ollen lisäkoulutusta synnytyksen hoitami-
sesta vaihtelevissa ympäristöissä, joissa apua ei ole saatavilla synnytyssalin tapaan. Jatkotutkimus-
aiheena olisi mielenkiintoista selvittää, kuinka laajalti prioriteettilista on käytössä, ja kokeeko ambu-
lanssissa työskentelevä henkilökunta prioriteettilistan käytännölliseksi. 
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